A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ-SQCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

- JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-085-2024

bajo el: Frace V art. {1'

No. Compranet: ;
AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024
No. de Pedido: D4P0394

Elaboracién; 14/08/2024 |Impresion 14/08/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

LT

Direccién: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372 ; .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN _ Clasificacién presupuestal :
Lugar cde entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E 0 Uu. s0 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000012070002 BUTILHIOSCINA O HIOSCINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE; 142 ENV 30.00 4,260.00
BROMURO DE BUTILHIOSCINA O BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20 MG. ENVASE CON
3 AMPOLLETAS DE 1 ML.
Marca:  PISA Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:3
2 01000019240000 BENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA, SUSPENSION 2862 ENV 26.00 74,412.00
INYECTABLE, CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA
PROCAINICA EQUIVALENTE A 600 000 Ul DE BENCILPENICILINA. BENCILPENICILINA
CRISTALINA
Marca:  PISA Tipo Presen: ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
\\ >
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Namero Acuerdo:
NUmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024

No. de Evento: AD-085-2024

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO011-1-147-2024
No. de Pedido: D4P0394

Elaboracién: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V.

No Requlsicién: PAC

Direccién: CALLE 9 INT. 651 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor: 00086372 : ,
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E. 0 U 9o P. 0
Partida Clave del Articulo Dascripbibn Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 01000019560100 AMIKACINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 360 ENV 41.00 14,760.00
CONTIENE: SULFATO DE AMIKACINA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMIKACINA. ENVASE
CON 2 AMPOLLETAS O FRASCO AMPULA CON 2 ML,
Marca:  PISA Tipo Presen: ENV
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
4 01000021330000 CLINDAMICINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 1337 ENV 43.00 67,491.00
CLINDAMICINA EQUIVALENTE A 300 MG DE CLINDAMICINA. ENVASE CON 16
CAPSIII AS.
Marca: PISA _Tipo Presen: CAP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:16
6 01000036270000 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.8% CADA 100 ML CONTIENEN: 22748 ENV 14.50 329,846.00
CLORURO DE SODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 100 ML,
Marca:  PISA Tipo Presen: ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
i | -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024
NGm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-085-2024

bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-060GYR011-1-147-2024
No. de Pedido: D4P0394

ERSRTE

Elaboracién: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor: 00086372 Claslficacié tal :
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ARIKcRGION PraBLRUBRTR) <
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
6 01000040280000 CLONIXINATO DE LISINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 502 ENV 34.00 17,068.00
CLONIXINATO DE LISINA 100 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML. :
Marca: PISA Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:5
7 01000041850000 ACIDO URSODEQOXICOLICO CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ACIDO 239 ENV 445.00 106,355.00
URSODECKICOLICO 250 MG ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca:  PISA Tipo Presen: CAP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen; 50
8 01000044440000 DEXRAZOXANC SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: 132 ENV 5,835.00 783,420.00 -

CLORHIDRATO DE DEXRAZOXANOEQUIVALENTE A 500 MG DE DEXRAZOXANO.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

Marca;  PISA Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
/] L M
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL “| Numero Acuerdo; No. de Evento: AD-085-2024

# DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - ; .
' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Seslon: : |bajosl: Frace V art. 41
Si%e COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
i ORONSTMENTO LR AARAREONES Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0394
Elaboracién: 14/08/2024 |mpresion14/08/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. ‘ No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega: ~ 24/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372 Claslficacié Su =
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUCATAN aepicavion presepestal ;
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion ' Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB, TOTAL $ 1,387,612.00
LLV.A, $ 0.00
TOTAL $ 1,387,612.00

( un millon tresclentos ochenta y siete mil selscientos doce pesos 00/100 M.N.)
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-085-2024

o

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimsto de Seelar: bajo el: Fracc V art. 41

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

CEPAARENTD DEADAIINSIONER Facha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0394
Elaboracion; 14/08/2024 Impresion 14/08/2024|
Provesdor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC .
Direcclon: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372 ' Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T6.16 E 0 U s P 0

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

1.1El pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR® mediante procadimiento de contratacién de Adjudicaclon Directa indlicada en el exiremo superior derecho del presenta pedido, cumpliande con lo
Indicado en la Loy da Adquisiciones, Arendamiantos y Servicios dal Ssclor Piblico; con la finalidad de cubrir tag necesidades derivadas por incumplimiento de drdenes da reposicién y/o liveraciones, por
la Goordinacion de Conlrol al Abasto, con el chjelo de evilar desabasto an las unidades médicas de atencidn a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garanilzaron las mejores condiciones
disponibles al Instituto en cuanlto a precio, catidad, oportunidad de enlraga y financiamiento.

1.2’EL PROVEEDOR" acepla y se compromale a firmar ol presante pedido v a suriflo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entiega senaladas, de conformidad can el comunicado de
resullados del evente de conlralacién del cual deriva, El prasente padido se fitma baje la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados denlra da [a vigencia def mismo.

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesta bajo prolesla de declr verdad no encontrarse en ninguno de los supusstos da Infraccldn a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de fa Propiedad Induslrial,
para sef suscaplible en su caso, de adjudicacion.

1.4El proveador declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supueslos eslablecidos por los arllculos 50 y 60 peniillimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamienlos y Serviclos del Seclor Piblico (LAASSP).

41.581 el monle del pedido excede los $300,000.00 {Son: Trescientos mil pasos 00/100 M.N.), para efeclos dal arliculo 32 D <let Cédigo Flacal de la Federacién, "EL PROVEEDOR” debera remitir
canjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la enlrega de los bienes, |a opinién aclualizada vigente y posiliva emilida por el SAT, an Ia que manifiesla que 88 encuentca al carrlente de sus
nbligaclones fiscales; 1a opinién acluallzada vigente y positiva emitida por ef INFONAVIT, y su Opinién de cuntplimienlo vigante y positiva de obligaclones en Maleria de Segwidad Social; y en caso dé
incumplimiento de éste Gliimo "EL PROVEEDOR solicita se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos guie en su caso luviera a favor de "EL INSTITUTO™,

1.6 Los gaslos por conceplo de empague, flete y acarreo, asi como todos los impuaslos y derechos, lanto federates como eslatales o munlcipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo de
"EL PROVEEDOR", con excapcldn dal Impuesio al Valor Agragada que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asf ko amaritan.

1.7Para cubrir las erogacionss que se derivan del presente Pedido, “EL INSTITUTQ" cuenta con recursos disponibles suficientes, no compromelldos, an la parlida presupusstal correspondiente,

de confarmidad con lo previsto en el articule 81, fraccidn IV, del Reglamenle de la ey da Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, an caso de discrepancia enlre ¢l contenide da la
sollcitud da collzaci6n yfo nolificacién de resullade del procedimiento respeciivo y el prasente insirumanle, pravatecerd lo establecido en el grimar documante cltado ylo nolificacién de resultado del
Procadimiante, asi como ka descripaian y prasantacién def Cuadro Bésico InstRucional.

1.8 "EL INSTITUTO" cuenta con aultorizacién del presupueslo para cubrir el compromiso derivado del presente pedide, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimero: 0000244878-2024
DEL 05/Junia/2024
1.8 Vigencia del Padido: Dal dfa habil siguiente a fa nolificacion del comunicado deé resullados al 31 da diclembra de 2024

1.10 “EL PROVEEDQOR® acredita la euﬁenda y personalidad con los dalos que regisira en el apariado de Nombre del Rapresentante, Gargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de firma de este

Adminl del Padido
LAE. HA YVA REPRESENTANTE LEGAL
TITULAR DE LA CO ABAST. Y EQUIPA.,
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN NIy de Seridin: . AT Bomene

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e ; bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

CEEARTANEHTO DI ADGLERCINES Fecha Terminacién del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P(3984
Elaboracién: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. : No Requisicién: PAC
Direcclén: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Facha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor: 00086372 Clasificacion presupuestm .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ,
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ, 33 Loc. BO Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 9 P 0

pedido,

CLAUSULA 2, DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2.1 "EL. PROVEEDOR" debera garantizer fa celidad de los bienos enlregados v se obliga a su reposicién en un plazo que no excadera de 03 dlas hébiles contados a partir de |a fecha de su
notificacion &l deteclarse dafactos de calldad o mal eslado en los mismos y/o por no cumplir con fas especificaciones consignadas en esle pedido. La reposicidn de los bianes serd solicilada por el
Organo de Operacién Adminisicativa Dasconcanirada Estatal Yucatdn a ravés del Departamento de Suminisiros y Contral del Abasto.

2.2 €l Inslituto Mexicano dal Segura Saclal podré efectuer pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento dej OIC el incumplimiento de *EL PROVEEDOR" a lo dispuasto en el arlculo 60 de la LAASSP.

2.3 Indepandientementa da ias pruebes que realice el IMSS, el proveador deberd responder por los vicios ocullos qua presenlen {os bienss y malerialas anlragados.

2.4 "EL PROVEEDOR" cuanla con las licencias, autorlzaciones y permisos qua conforme a olras disposiciones son nacesarias para la produccién y/o suministro de los bienes objelo de esle padido.

2.5 Debido & que [a solicilud de adquisicion de los blenes terapéulicos del prasente requerimlento, deriva de las neceskiades del OOAD por desabaslo o incumplimiento da contralos vigenles, en el
presenle caso, §¢ éxcepiia al proveedor, de presenter la garantia de cumplimienlo del contralo o pedido respeclivo, en términos dal supuesto que contempla al arliculo 48 de Ia Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico, que en su parte ¢conducanio dice; .., En fos casos sefialados en las fracciones II, IV, V, Xl y XIV del arliculo 41 y 42 de esla Lay, ol sarvidor publico que
deba firmar el contralo, bajo su responsabilidad, podra excepluar al proveedor, de presenlar la garanlia de cumplimiento del conlralo respectivo.”

minima hasla de 9 {nueve) meses, siempre y cuendo entreguen una carla compromiso, en la cual s obfiguen a canjear los blenes, El Instiiuto danliro de un plazo da 3 dias habiles, siguientes al momento

an que se haya percalade del vicio oculto o problema de calidad solicliaré of canje de los blenes que presenlen probtemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor debera reponer los bienes sujslos a

canje, en un plazo no mayor a 03 dias hdblles contados a partir de que reciba la nolificacion correspendients. "EL PROVEEDOR' se obfiga a responder por su cusnta y fiesgo da los daiios y/o perjulcios H
que por inobservancia o negligencla de au parta, llagua a causer al Instilulo y/o a terceros. El Instilulo, séio aceptard los lotes tla los bienea repuestos por el proveador por canfz con el dacumento que . H
amita et Qrgenjsmo de Cerlificacion o Laboratorio de Prusbas acredilado por parle de E.M.A., que avala el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma nternaclonal, Norma da i
Referancia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gaslos que se generen con molivo dal canje, correrdn por cusnta del proveedor, previa nelificacién de *EL PROVEEDOR". i

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

]
26 Elperlodo de caducidad de los blenee, no podrd ser menor a 12 (doce) mases, cantados a parlir de la facha de enlraga. No obstanle los proveedores podrén enlregar bianes con una ceducidad JI
H
|

3.1 "EL PROVEEDOR" deberé enlregar los bienes solicitados, en el plazo méximo de enirega seialado en la cldusule 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embarge previa
autorizaclon de la Cacrdinacldn de Abastecimiento y Equipamiento, podid entregar de inmediato tos blenes solicilados.

3.2 El proveador regisiraré en Ia “Remisién del Pedido®, lados los dales consignados en el *Inslsuclivo para requlsila la Remlsién del Padido” y debera anlregar otiginal y copia de la migma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, ncumpaﬁando foa siguientes documentos en caso de requerirss; copia dal registro sanilario y ¢l informe analilico del lole a anuegar emitido por el laberalerio
da cenlrof de calldad def fabricmte“Esla documentacidn deberd eslar complete a fin de que sea awtorizada la recepcidn de los bienes en ef Organo de Operacion Admini \reda Estatal

Administrado
R ALONSO JUAI SANSORES RiO LAE, HARRY
ITULAR DE O TATAL YUCATAN TITULAR DE LA CO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Némers Ablards: _de Evento: AD-085-202
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : o te Eomnis AR 90SEA

JEFATURA DB SERVICIOE ABMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

REEATTAMENTO 0F ADQURIZIHIEE Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-147-2024
Ndam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P03924

Elaboracion: 14/08/2024 Impresion14/08/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0301

R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E. 0

21053001

U 9 P 0

Yucatdn en donde, de ssr el caso, 12 sellardn de recibido en el original de 1a remisidn.

3.3 El proveedor acepla el presanle pedido y e compromele a Ia anraga de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamante en af lugar Indicado en el presente en los 1érminos
indicados en la cléusula 3.2 y con las especificaclones requaridas, El incumplimiente en los plazos de entrega a en las canlidades solicitadas, eerd molivo da la cancelacién del presente pedido o ds la
canlidad fallanle, aplicdndose en consecusncia una sola sanelién por conceplo de pana convencional, por @l méximo de 4 dlas nalurales, sobre Jas captidades i plidag, por lo qua no se considera el
eslablacimlento adiclonal de sanclones por conceplo de deducciones al pago de los bienes. Lo anlerior sin que surla efeclo legal cualquier inconformldad o acléraclén el respaclo, liberande al Inslilute
del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quisn major convenga a sus intereses. Esto con independsncia de las Penas Convencionales
eslablecidas en las clausutas 3.4, y 3.5, de sele padido.

34"EL INSTHTUTO" aplicard Penas Convencionales dal 2.5% por cada dia nalural, sin exceder de 4 {cualro) dlas, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 53 de
Ia LAASSP, sobra el valor de lo incumplido, cuando enirague bienes después da los 10 (dlez} dias naturales méximo da manera oportuna, $erd siempre en una sola exhibicidn y no se aceplarén enlregas
menores al 80% de |a canlidad sollcitada en los padidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Gonvencionales del 2,5 % diario por el no cumglimienlo a fa solicilud de canje o recoleccidn con defeclos ¢ vicloa acullos en el plazo eslabiecido de 03 dias
hébiles; conlados a parlir da ta fecha de su nolificacion, a entera salisfaccion del Institute, :

En case de que no se enireguen los bienes solicilacos para canje, se cobrard el valor lotal de los bienes o canjeados, autorizando *EL PROVEEDOR" que dichos cobros s realican sobré sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6E| adminlalrador del prasenle Padide serd el encargado de delerminar, calcular y notificar a *EL PROVEEQOR® |as Penas Convencionales; asi como vigllar el registro o caplura y validsr en el
sislema PREI Milenium, denfro da los 5 dias hébiles siguienies a la conclusion del incumpiimianto, asi como de nolificarlas a *EL. PROVEEDOR® para que ésle realice €l pago correspondiente

3.7En caso que algiin proveador ofertara, presentacién, caducidad o descripelén distinta a lo solfcitado en la solicilud de colizacion y el drea lécnica ta aprobaré an diclamen t§cnico por no
deleclaria, en la recepclén dal producto an el almacén serd rechazada y se procedera a la aplicecién da las Ponas Cenvenclonales correspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO.

4.1De conformidad con lo dispussto en el artlculo 2 fraccidn |l Bis y peniilimo parrafo del arliculo 84 del Replamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamianlos y Servicios del Sector Piiblico;

los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 dalas Polllices, Bases y Lineamlentos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el LAE. Harry Irizer Leyva,
Titular de la Coordinacién de Abastecimienlo y Equipamlento, con Regislro Federal de Contribuyentes IILHB40820HWA1, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de [as obligaciones que
deriven dal objalo del presenle Instrumento Jurldico, quien podré ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un cemunicado por escrito y firmado par el servider publico facullado
para allo, Infarmande a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente inslrumento jurfdico. Documanto que se adjunla al prasanle como Anexo Nimero 1 (uno).

El Departemenlo da Suministro ¥ Conlirol del Abasto, serd ¢l responsable de supaervisar y dar segulmiento al correcto, oporluno y puntual cumplimiento de los compremisos conlraidos por "EL
PROVEEDOCR" n 1érminos del numeral 7.1.1.2 del Manual de Organizacidn de la Jefatura de Servicios Administrativos que establace como funclon sustantiva “Adminisirar tos Pedidos que se formulen en
el Organo de Operacian Adsnlnislmlivmﬂaswnaenﬂada Eslatal Yucatén bajo el esquema de suminislro y mantenimienlo de inventarios, verificando el cumplimiento en |a enfraga, con fundemento en lo

establacido en ¢l numeral 6.3.15 de [a§| Politicas, Basas y Lineamiantos en Maleria de Adquisiclones, Arrendamiantes y Servicios del institulo Mexicano del Seguro Soctal y numeral 4.2,8.1.1 del Manual
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AD-085-2024
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ;

JEFATURIA D SERVIGIOE ADHRIERRGTIOS Nimero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-147-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0394
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. : No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EBT -061216-5R3 No. Proveedor: 00086372 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Ihm. 01 7815 E 0 U 9 P 0

Administralivo da Aplicacién General en Maleria da Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los t;omprohantex Fiscales Digitates por Iernal (CFDI} deberdn describir los mismos arllculos y Ia misma radaccion del padido, nimero de padido, nimero de requisicln y partida presupuestal,
nimero de proveedor,

6.2El papo de esle padido seréd pasos mexicanos, de conformidad con of Precedimiento para ta Recepcion, Glosa y Aprabaclén de Documentos presentados para Trémite de Pagoy la

Conslitucién, Modificacién, Cancelacién, Operacién y Contrel de Fondos Fijos, sin que ésle rebase los 20 diag naluralas postariores a aqusl en que "EL. PROVEEDOR" presente en las Areas de Trdmlle
de Erogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internat, sito en Calle 41 Namero 439 por calle 34, Colonia Ingusiria), CP 97150, en Mérkia, Yucaldn, Tel. 99 99 22 56 56 Ext.
61128, asl como presenter las oplnionas del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI sismpre y cuando excedn (o3 300,000.00 {Son: Trescianios mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monto mdximo del pedide exceda de $300,000.00 {Tresclenlos mif pescs 00/100 M.N.), debar4 enlregar junio con su Comprobante Fiscal Digilal por Inlernal, en caso de

conlar con trabajadores inscrilos en 6l Régimen Oblipatorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimiento én maleria de Seguridad Social vigante y positiva; en caso de no conlar con Irabajadores
inscrilos en el Régimen cbligatorio del Seguro social y subtonlrale & su personal, presenlard la Opinién de Cumplimiento an maleria de Sequridad Social vigente y positiva del particular subconlratacio, y si
no cuenta con {rabajadares Inscrilos en el Régimen Obllgalerio del Segure Social ni subcontralados, podrd presentar escrilo libre bajo protesta de dacir verdad en el que respalde su dicho o documento
emilido por *EL INSTITUTO" en el que consle que no e pueda emilir dicha opintén.

CLAUSULA 6, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" 8a obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios ylo parjuicios que fe pudiera causar a éste o a terceros, si con malivo de [a enlrega de los blenes, viola derechos
de autor, de patenles ylo marcag u olro deracha reservado a nivel naciongi o i fonat Por lo anterior, "EL. PROVEEDOR" manifestd en su propuesia bajo prolesia de deck verdad, no enconlrarse en
ninguno de |os supueslos de Infraccién a la Ley Faderal del Derecho de Aulor, i a la Ley de la Propiedad Induslsial. En caso de que sobrevinlera alguna raclamacién en conlra de "EL INSTITUTO" por
cualqulera de las causas antes menclonadas, la Onlca obligaclén de éste eerd la de dar aviso en el donvicilio previsto en esle Inslrumenlo a *EL PROVEEDOR”, para que ésle llove a cabo las acciones
nacaseries que garaniicen la liberacién de *EL INSTITUTO" da cualquier controvarsia o rasponsabilidad de carécler civil, marcanlil, penal o adminisicativa que, en su caso, se ocasione.

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATQ

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de inlerés genaral, o bien, cuando por caugas justilicadas se exlinga la necesidad de suministrar [0s bienes originalmanle conlraledos y sa dsmuesire que de
conlinuar con el cumplimlanto de las obligaciones pactadas, se ocasionarfa algin dafio o perjuicio a "EL INSTITUTO", o se delermine la nulidad total o parcial de [os aclos que dieron ofigan al presente
conlrate, con molivo de la resoiucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitkia por la Secretarla de la Funcién Publica, podré dar por terminade anticipadamente el presente conlrato sin
responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO", ello con independencia de lo aslablecido en la cldusula que anlecada,

Cuando “EL INSTITUTO" d ina dar por lerminado anticipad: te el conlralo, lo notificard al “EL PROVEEDOR" hasla con 30 {lreinla} dias naturales anlerioras al hacho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y molivado, en el que se precisarén las razones o causas gus dieron origen a la misma y pagard a *EL PROVEEDOR (a parle proporcional de los blanea suminisirados, asl como los
gastos no recuperables én que haya ncurrido, previa solicilud por escrito, siempre que eslos sean razonablas, astén debidamenle comprobados y se relacionen directamente con el presente conlrato,
limiléndose seg(in comespona a los conceplos sstablecidos en la fraccién I, dal aliculo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisicionas, Arrandamiantos y Serviclos del Seclar Pablico.

CLAUSULA 8. RESCISION ADMINITRAHVA DEL CONTRATO
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ; : i g,
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
GOORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Num. Dictamen Presup.S/N No. de Pedido: D4P0394

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

IR AR OE SR At Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-147-2024

Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. , No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE 9 INT. 651 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal ; 0301

R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372 Clasiflcaclon presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 inm. 01 TS.15 E 0

21053001

U %0 P o

“EL INSTITUTOQ" podré rescinddir adminlstrativamente el contralo en cualgular moments, cuando “EL PROVEEDOR” Incurra en incumplimlanio de cualquiera de las obligacionee a su cargo, de
conformidad con el pracedimiento previsto en el articulo 64, de la Loy de Adguisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Saclor Fublico, “EL INSTITUTO" podré suspender el Irdmila del procedimiento de
reacisién, cuarkio se hubiera Iniciado un procadimiento de conclliacién respeclo del contrato maleria de la resoision.

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" podra rescinddir administrallvamente al conlralo ain mas responsabllidad para el mismo y sin necesidad da rasolucion Judicial, do *EL PROVEEDOR" incurra en cualqulara de las
causales siguientes:

ajContravenir los lérminos pacledos para el suministra de los bienes eslablecidos en el presente conteato.

b}Transfesir en lodo o en parte las obligackones que derlven del presente conlrato a un tercero sjeno a la refacién confractual.

c)Geder los derechos de cobro derivados del conlralo, sin conlar con la conformidad previa y por escrito de *EL INSTITUTO".

djSuspander lotel o parcialmente y sin causa juslificada el suminlsltro objeto del presente contralo.

a)Qmitir suministrar los bienes en lampo y forma conforma a lo astablacido en ol presante conlralo y sus respectivos anexos.

f)No proporcionar a los Organos de Fiseaiizacisn, |a informacion qua e sea requerida con molivo de las awditorias, visilas e inspecclones que reallcan.

0}Ser daclarado en concurso mercanlll, o por cualqular olra causa dislinta o aniloga que afecte su patrimonio.

h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacian, informacion o documantacion proporcionada para efeclo del presenle contrato;

1)En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monte lotal del conlrato.

IMDivulgar, Iransferir o ulilizar la informacion que convzea an el dasasrofia del cumplimienio dal objelo del presenta conirato, sin contar con la aulotizacidn de “EL INSTITUTO" en [os (érminos da (o
dispuesto en la cldusula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENGIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente Insliumento jurldico;

k)Impadir el desempsiio normal de laboses de “EL INSTITUTO";

1)En 8l supuesto de que la Comisién Federal de Compatencla, de acusrdo a sus facullades, nolifique a “EL INSTITUTO" la sancidn Impuasia a "EL. PROVEEDOCR®, con molivo de la colusién de
preclos en que hublese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencién a fo dispuesto en fos articulos 8, do la Ley Faders| de Compatencia Econtmica y 34, de la Lay de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico.

m)Cuando sa compruebe que "EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con deacripcionas y caracterislicas distintas a las pacladas en el prasente Instrumento Jurldico,

n)En cagso de que “EL PROVEEDOR" no raponga los bisnes qua le hayan sido devualtos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, da acuerdo a lo eslipulado en sl

presente conlralo.

0}Cuando se iransmitan lolel o parcialmente, bajo cualquier llule, los derachos y obligacionas paciadas en ol presante inslrumente juridico, con excepelon de los derachos de cobro, pravia
aulerizacion de "EL INSTITUTO",

P)EN caso de que durante la vigencia del contyato a renovacién del Reglsiro Sanilardo no resulle favorable por la auloridad senitaria; o bien se reclba comunicado por parte de la Comisién Federal
conlra Rissgos Senilarios (COFEPRIS), en &l sentido de que "EL PROVEEDOR' ha sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanilario cofespondiente.”

a@)incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente conlralo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:24/08/2024
Nam. Dictamen Presup:SIN

No. de EventoAD-085-2024
bajo el: Fracc V art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR011-1-147-2024

No. de Pedido: D4P0394
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u. e P 0
El. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

NOMBRE DﬁL REPRESENTANTE

Tcﬁ,e ey Oon eredice Hcmmngna,

CAR
ﬁ mc\era(\o R &’GCA/\

FIRMA DE CONFORMiI AD/ TELEFONO(SJq | 8
. DIA  |MES |AKO
FECHA
/ . 9. 108 12Y.
EL REPREsWE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
IVE. @1810{ 533 66 -
L\
% ALONSO JUMFBANSORES RIO REPRESENTANTE LEGAL

ITULAR DE OQAL ESTATAL YUCATAN

/f 7 i

Nb BRE Y RIRMA
10

Pagina 1




