INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-086-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - i ol

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Rifia/e de Sesion: bajo el Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

REFARIARN I GREACAUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0370
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: DAVERK GREEN, S.A.S. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccion: MIGUEL HIDALGO NUM 42 INT 6 JACARANDAS 1 IXTAPALUCA 56530 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. DAV -190205-474 No. Proveedor : 00145920 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN asilicacion presupugstal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000054440000 IRINOTECAN SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO 126 ENV 620.00 78,120.00

DE IRINOTECAN O CLORHIDRATO DE IRINOTECAN TRIHIDRATADO 100 MG ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA CON 5 ML.

Marca:  CETABINDO Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA , Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 78,120.00

LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 78,120.00

( setenta y ocho mil ciento veinte pesos 00/100 M.N.)
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0

CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1€1 pedido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de contratacion de Adjudicacion Directa indicada en el extremo superior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimienlo de érdenes de reposicién yfo liberaciones, por
1a Goordinacién de Control al Abasto, con et objelo de evitar desabasto en las unidades médicas de atencion a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones
disponibles al lnslituto en cuanto a precio, calidad, oporlunidad do entrega y financiamiento.

1.2°EL PROVEEDOR" acepta y se compromeate a firmar el presente pedido y a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas, de conformidad con el comunicado de
resultados del eventa de contratacion del cual deriva. €| presente pedido se firma bajo fa modalidad de precios fijos, 10s cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR® manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Lay Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de a Propiedad indusirial,
para ser susceptible en st caso, de adjudicacion.

1.4E proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.5Si el monto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, “EL. PROVEEDOR" debera remitit
conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la entrega de los bienes, ta opinion actualizada vigente y posiliva emilida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente de sus
obligaciones fiscales; fa opinién actualizada vigente y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumpliniiento vigents y positiva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; y encaso de
incumptimiento de éste vllimo *EL PROVEEDOR" solicila se apliqua los recursos derivados del Pedido contra los adeudos que en su ¢asa tuviera a favor de "EL INSTITUTO".

1.6 Los gaslos por concepto de empaque, fiete y acarreo, asi como todos los impueslos y derechos, tanto federales como estatales ¢ municipales, o de cualquier olra naluraleza, serén a cargo de
*EL PROVEEDOR", con excepcion de! Impuesto al Valor Agregado que correra a cargo de “EL INSTITUTO" en aquelios bienes que asi lo ameritan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, "EL. INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no camprometidos, en la partida presupuestal correspondiente,

de conformidad con fo previslo en e} articulo 81, fraccion IV, del Reglamanto de la Ley de Adqui iciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre ef contenido de la
solicitud de cotizacion ylo notificacién de resullado del procedimiento respectivo y el presenle insliumento, prevalecera lo establecido en ef primer documento citado y/o notificacion de resultado del
Procedimiento, asi como la deseripcion y presentacion del Cuadro Basico Institucional.

4.8 “EL INSTITUTO" cuenta con autorizacion del presupuesto para cubrir el compromiso derivado det presente pedido, con el Dictamen de Disponivilidad Presupuestal con Nimero: 0000244879-2024
DEL 05fJuniof2024
1.9 Vigencia def Pedido: Del dia habil siguiente a fa nofificacion det comunicado de resultados al 31 de dicismbre de 2024

1.10 "EL PROVEEDOR" acreditg la exislencia y personalidad con los datos que registra en el apartado de Nombre de! Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de este
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CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION.

2.1 “EL PROVEEDOR" debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su repaesicidn en un plazo gue no excedera de 03 dias hébites contados a parlir de (a fecha de su
nofificacion al deteclarse defectos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplic con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicion de los bienes serd solicitada por al
Oamsc de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatdn a través del Departamento de Suministros y Control de! Abasto.

2.2 £l Instituto Mexicano del Seguro Social podré efecluar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las especificacionas raqueridas, o cual se hara del
conacimiento del OIC el incumplimiento de “EL. PROVEEDOR” a Io dispuesto en el arifculo 60 de ta LAASSP.

2.3 Independisntemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos gue presenten los bienes y materiales eniregados.

2.4 “EL PROVEEDOR" cuenta con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para 1a produccion yfo suministro de los bienes objeto de este pedido.

2.5 Debido a que la solicitud de adquisicion de los bienes terapéuticos del presenie requerimiento, deriva de las necesidades del OOAD por desabasto o incumplimiento de contralos vigentes, en ef
presente caso, se excoptia al proveedor, de presentar Ja garantia de cumplimiento del contralo o pedido respeclivo, en lérminos dal supuesto gue conlempla el articulo 48 de la Ley de Adguisici
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, que en su parle conducente dice: *...En los casos seftalados en las fracciones Il, IV, V, X1y XIV del articulo 41 y 42 de esta Ley, ol servidor pablico que
deba firmar el contrato, bajo su responsabifidad, podra exceptuar al proveedor, de presentar la garantia de cumplimiento del confrato respectivo.”

2.6 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a parlir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrdn entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nusve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instituto dentro de un plazo de 3 dias hébiles, siguientes al momento
en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad solicitara el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos. El proveedor debera reponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor 2 03 dias habiles contados a pariir de que reciba la notificacién correspondiente. “E1. PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de ios dafios ylo perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instiiuto y/o a tercaros, El Instituto, sélo aceptara los lotes de {os bienes repuestos por el proveedor por canje con e documento que
emita el Organismo de Certificacién o Laboratorio de Pruebas acredilado por parte de EM.A,, que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma internacional, Norma de
Referencia o Especificacion Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motive del canje, correran por cuenta del provesdor, previa notificacién de “EL PROVEEDOR".

CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 *EL PROVEEDOR" debera entregar los bienes solicitados, en el plazo maximo de entrega sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion, sin embargo previa
aulorizacién de fa Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, podré entregar de inmediato los bienes solicitados.

3.2 El proveedor registrara en la “Remision del Pedido™, todos fos datas consignados en el “Insiructivo para requisila la Remisién del Pedido® y debera entregar original y copia de la misma al .
presentarse a realizar 1a entrega dg los bienes, acompariando los siguientes documentos en caso de requerirse: copia de! registro sanilario y el informe analitico de! lote a eniregar emitido por e! laboratorio
de control de calidad del fabricante) Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada Iarecepcion do los bienes en el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatat
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Yucatan en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en e! original de la remision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a Ja entrega de cada uno de los renglones por fa canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado en ol presente en los términos
indicados en la clausula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimianto en fos plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de {a cancelacion del presente pedido o de la
cantidad faitante, aplicandose en consecuencia una sola sancién por concepto de pena convencional, por el maxime de 4 dias naturales, sobre fas cantidades incumplidas, por lo que no se considera et
establecimiento adicional de sanciones por concepto de deducciones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto, fiberando al Instiluto
del compromiso incumptido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto con independencia de las Penas Convencionales
establecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de este peadido.

3.4°ELINSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5% por cada dia natural, sin exceder de 4 (cuatro) dias, de atraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando entregue bienes después de los 10 (diez) dias naturales méximo de manera oportuna, serd sismpre en una sola exhi n y no se aceptaran enlregas
menorss aj 60% de la cantidad solicitada en los psdidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la soficitud de canje o recoleccion con defeclos o vicios ocullos en el plazo establecido de 03 dias
habiles; contados a partir de la fecha de su notificacién, a entera salisfaccién del Instituto.

En caso de que no se enireguen los bienes solicitados para canje, se cobrara el valor total de tos bienes no canjeados, autorizando “EL PROVEEDOR” que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6El administrador dsi presenie Pedido ser4 el encargada de determinar, calcular y notificar a "EL PROVEEDOR' las Penas Gonvencionales; asi como vigilar el registro o caplura y validar en ¢l
sislema PREI Mitenium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, asi como de notificarlas a “EL. PROVEEDOR" para que éste realice ei pago correspondiente

3.7En caso que algin proveedor ofertara, presentacién, caducidad o descripcion distinta a lo solicitado en la solicitud de cotizacion y el drea técnica la aprobara en dictamen {écnico por no
detectarla, en ta recepcion del producto en el almacén seré rechazada y se procedera a la aplicacion de las Penas Convencionales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO. i

4.1De conformidad con lo dispuasto en el articulo 2 fraccidn i1l Bis y pendiltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de fa Ley de Adqu nes, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico;

los numerates 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, et LAE. Harcy Irizar Leyva,
Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, con Registro Federal de Contribuyentes [ILH840629HW1, designado para dar seguimiento y verificar ef cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presente instrumento jurdico, quien podra ser suslituido en cualquier momento, bastando para tates efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor piblico facultado
para ello, informando a *“EL PROVEEDOR" para los efectos del presente instrumente juridico. Documento que se adjunta a! presente como Anexo Nimero 1 (uno).

El Departamento da Suministro y Control del Abasto, sera el responsable de supervisar y dar seguimiento al corracto, oportuno y puntual cumplimiento de fos compromisos coniraidos por "EL
PROVEEDOR” en términos det nuderal 7.1.1.2 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios Administrativos que establece come funcién suslantiva *Administrar los Pedidos que se formulen en
el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatin bajo el esquema de suministzo y mantenimiento de inventarios, verificando ef cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo
establecido en el numarat 5.3.15 delas Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
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Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.
CLAUSULA 5. DE LA FACTURAGION.

6.1Los Comprobanles Fiscales Digitales por internet (CFDI) deberan describic los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupusstal,
nimero de proveedor.

5.2EI pago de este pedido sera pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimisnto para la Recepcion, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Tramite de Pago y la

Constitucién, Modificacion, Cancelacién, Operacion y Contral de Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 dias naturales posteriores a aquet en que “EL. PROVEEDOR” presente en las Areas de Tramite
de Erogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet, sito en Calle 41 Numero 438 por calle 34, Colonia Indusirial, CP 97150, en Mérida, Yucalan, Te!. 99 89 22 56 56 Ext.
61128, asi como presentar las opiniones def SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 {Son: Trescientos mil pasos 00/100 M.N.}

5.3En caso de que el monto maximo def pedido exceda de $300,000.00 (Trescienlos mil pasos 001100 M.N.), deberd entregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Internet, en caso de

contar con trabajadores inscritos en et Régimen Obigatorio def Seguro Soci Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no contar con trabajadores
inscritos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subconirate a su personal, presentara la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva del particular subconfratado, y si
no cuenta con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subcontratados, podré presentar escrito libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emitido por “EL INSTITUTO" en el que conste gue no se puede emitir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL. PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por ios dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la entraga de los bienes, viola derechos
de autor, de palentes yfo marcas u ofro derecho reservado a nivel nacional o inlernacionat. Por lo anterior, "EL PROVEEDOR™ manifest6 en su propuesla bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuesios de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Aulor, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas anles mencionadas, fa Uinica obligacién de éste sera ia de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a "EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasionae,

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas juslificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contralados y se demuesire que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de fos actos que dieron origen al presente
conlrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria da la Funcién Pdblica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la clausuta que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" delermine dar por terminado anficipadamente el contrato, lo notificara al “EL. PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias nalurales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y molivado, en sl que se precisaran fas razones o causas que disron origen a la misma y pagara a “EL. PROVEEDOR" Ia panle proporcional de los bienes suministrados, asi como los
gastas no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contralo,
limitdndase segin corcesponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articuto 102 det Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Afrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

CLAUSULA 8. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

DEPARTAMENTO OE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024

No. de EventoAD-086-2024
bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-145-2024

No. de Pedido: D4P0370
Elaboracion; 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: DAVERK GREEN, S.A.S. DE C.V.
Direccién MIGUEL HIDALGO NUM 42 INT 6 JACARANDAS 1 IXTAPALUCA 56530
R.F.C. DAV -190205-474 No. Proveedor: 00145920

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

24/08/2024

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15

E. 0 u 9 P 0

0320 21053001

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE xm\\\
N.\m\\ \Q\\\S &\\,\\k&\nw RDN 2
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FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
s 29/ 3

DIA MES ANO
FECHA
Vg ‘ O8 |7e2er

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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