INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AD-090-2024

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . P ;

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesidu: bejo el FraccV art. 41

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

PEFARTAVENTO DEADSR Roionee Fecha Terminacion del pedido:07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0425
Elaboracién: 29/08/2024 Impresion29/08/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A.DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  07/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001 3

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T6.16 E 0 U .9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total 3
1 010000 19240000 BENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA. SUSPENSION 422 ENV 26.00 10,872.00

INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA
PROCAINICA EQUIVALENTE A 600 000 Ul DE BENCILPENICILINA. BENCILPENICILINA

CRISTALINA
Marca:  LAB. PISA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000021690000 LEVOCARNITINA, SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 317 ENV 102.00 32,334.00 i
LEVOCARNITINA 1 G ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 5 ML. i
Marca:  LAB.PISA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO . Cant Presen:5
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ntimero de Sesién:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ’
Fecha de Acuerdo:

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido:07/09/2024
NOm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AD-090-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024
No. de Pedido: D4P0425

Elaboracion; 29/08/2024 Impresion29/08/2024

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:  07/09/2024
Partida presupuestal : 0301 210563001
R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor: 00086372 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN SR:ICARION prasupuostal.;
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U s P 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 01000036140000 SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: 192 ENV 22.00 4,224.00
CLORURO DE SODIO 0.600 G CLORURO DE POTASIO 0.030 G CLORUROQ DE CALCIO
DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 250 ML,
MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO
Marca:  LAB. PISA Tipo Presen: ML.
Procedencia;  MEXICO Cant Presen: 250
4 01000036340002 CLORUROQ DE SODIO SCLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO 8053 ENV 51.00 461,703.00
DE SODIO 900 MG AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON BOLSA DE 100 ML Y
ADAPTADOR PARA VIAL.
Marca:  LAB. PISA Tipo Presen: ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
/7 \\é/ a)
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A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . ;
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMENTO Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:07/08/2024

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AD-090-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024
No. de Pedido: D4P0425

Elaboracién: 29/08/2024 Impresion29/08/2024

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DEC.V.

Direccién: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega: 07/09/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor: 00086372 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ‘ MBITIGRERIN presupupEg
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 16 E 0 U 90 P 0

No Requisicion: PAC

Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
5 01000040280000 CLONIXINATO DE LISINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 939 ENV. 40.00 37,660.00
CLONIXINATO DE LISINA 100 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML,
Marca: LAB. PISA Tipo Presen: AMP
Procedencia;:  MEXICO Cant Presen:5
6 01000040550002 BUPIVACAINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO 47 ENV 69.00 3,243.00
DE BUPIVACAINA 15 MG. DEXTROSA ANHIDRA O GLUCOSA ANHIDRA 240 MG.
GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 240 MG DE GLUCOSA ANHIDRA. ENVASE
CON 5 AMPOLLETAS
Marca:  LAB. PISA Tipo Presen; AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:5
7 01000041850000 ACIDO URSODEOXICOLICO CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ACIDO 504 ENV 357.00 179,928.00

URSODEOXICOLICO 250 MG ENVASE CON 50 CAPSULAS.

LAB. PISA
MEXICC

Marca:
Procedencia:

\
) \ﬁﬁ/

Tipo Presen; CAP
Cant Presen:50

REPRESENTANTE LEGAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN e Aeionde:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de AcuGrdo:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024

No. de Evento: AD-090-2024
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0425
Elaboracién: 29/08/2024 Impresion 29/08/2024

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

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

Direccién: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega: 07/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Requisicién: PAC

Unidad solicltante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal : ,
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T8. 18 E 0 u 9% P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

8 01000043320000 BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZAR CADA ENVASE CONTIENE:
BUDESONIDA (MICRONIZADA) 0.250 MG ENVASE CON § ENVASES CON 2 ML.

Marca:  LAB. PISA
Procedencia: MEXICO

79 ENV 169.00 12,561.00

Tipo Presen: ENV
Cant Presen:5

9 01000044880000 VENLAFAXINA CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA CAPSULA O 7185 ENV 39.00 280,215.00
GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
VENLAFAXINA EQUIVALENTE A 75 MG DE VENLAFAXINA. ENVASE CON 10 CAPSULAS
O GRAGEAS DE LIBERACION PROLONGADA.
Marca:  LAB. PISA Tipo Presen: G.C

Procedencia; MEXICO

Cant Presen: 10
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerde: No. de Evento: AD-080-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namsto.ds Seslon: ello- 8k vt Noart. 44
BBy COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
W DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0425
‘ Elaboracién: 29/08/2024 impresion29/08/2024

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

Partida presupuestal :

R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Direccién: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  07/09/2024

Clasificacion presupuestal :

0301 21053001

0 U e0 P. o

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS 16 E
Partida Clave del Articulo Descripcidn ‘ Cantidad  Unidad
SUB. TOTAL
. V. A.
TOTAL

{ un millon veintidos mil setecientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)

A
' .

Precio Importe Total

$ 1,022,740.00
$ 0.00
$ 1,022,740.00

i del Pedido
R. ALONSO JUAN SRIO : RLEYVA REPRESENTANTE LEGAL N
ITULAR DE QOQA TATALY CATAN ABAST. Y EQUIPA. » -

MBRE Y FFRMA

\ ( : Pagina b -

r-mnh mr\\n le\mml f]

BT A N EE R




DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN s e eI AL-IA0RS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namera de:Seslon; joal; Friec Viad. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

PEPARTAMENRG DE AOUMSRIONED Facha Terminacién del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-060GYR011-1-153-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0425
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024

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:  07/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372 Clasificacién 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 U. 80 P 0

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

1.1E! pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante pracedimiento de conlratacion de Adjudicactdn Directa indicada en el exlremo superior deracho del presente padido, cumplianda con lo
indicado en |la Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y Serviclos del Sector Pablico; con Ia finalidad de cubrir las idads darlvadas por incumpllmienlo de drdenes de reposicidn y/o liberacionas, por
la Ceordinacién da Conlro! al Abaste, con el objelo de evilar desabaslo en las unidades médicas de alencidn a la derechohat , procedimlento en el que se garantizaron las mejores condiclones
disponibies al Instiluto en cusnto a pracio, calidad, oporiunidad de entrega y financiamiento.

1.2'EL PRCVEEDOR" acepla y se compromale a finnar el presente pedido y a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionss de entrega sefialadas, de conformidad con ¢l comunicado de
resullados del evento de contralacién del cual deriva. El presente pedido se firma bajo la medalldad de precios fijos, los cuales no pusden ser modificados dentro de la vigencia del mismo,

1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesia bajo protesia de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni & fa Ley de la Propledad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacién,

1.4E! proveedor declara, bajo protesta de declr vardad, no anconlrarse en alglina de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiclones,
Arcendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.58i ef monto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Tresclentos mil pesos 00/100 M.N.}, para efaclos dal articulo 32 D del Cédigo Fiscal da la Federacién, *EL PROVEEDOR" dabaré remitir
conjuntamente al padido y siempre de manera previa a la eniraga d los bienes, la opinién aclualizada vigente y positiva emitida por el SAT, en |a que manifiesia que se encuenlra ai corrienle de sus
obiigacicnes fiscales; |a opinién actualizada vigente y pesitiva emitida por el INFONAWVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenie y posiliva de obligacionas en Maleria de Seguridad Social; y en caso de
Incumplimiento de éste dltimo "EL PROVEEDOR' solicila se aplique los recursos derivados del Pedido conlra los adeudos que en su caso luviera a favor de “EL INSTITUTO".

4.6 Los gastos por conceplo da empaqus, flete y acarreo, asi como lodos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o munlcipales, o de cualquisr ofra naturaleza, serdn a cargo de
‘EL PROVEEDOR", con excepcidn del Impueslo al Valor Agregado que correrd a cargo de *EL INSTITUTO" an aquellos bienes que asi lo amerilan.

1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presante Padido, *EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficl ne comp lidos, en la parlida presupueslal correspondisnte,

de conformidad con lo pravisio an el arliculo 81, fracelén IV, del Reglarnenlu de la Ley de Adquisiclonas, Arrendamientos y Servicios del Sector Pﬂblmo an case da discrepancia enlre el contenldo de la
solicilud de cotizaclén y/o notificacion de resullado del procedimiento respeclivo y el presente instrumanto, provalecerd lo eslablecido en el primer documento citado yfo nolificacién de resullado del
Procedimiento, esi como |a descripcidn y presentacion del Cuadro Bésico Institucional.

1.8 "EL INSTITUTO" cuenta con autorizacion del presupuesio para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Nimero: 0000244879-2024
DEL 05/Junio/2024
1.8 Vigencia del Pedido; Del dla hébillsiguiente a la nolificacion del comunicado de resullados al 31 de diclembre de 2024

1.10 "EL PROVEEDOR" acredita {a existgncia y personalidad con los dalos que registra en el apartado de Nombre del Represantante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de firma de este

\ -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL P ————— ST 0
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 0. de Evento: AD-090-2

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nitmiarcr de-Susion: bajo ol Prags¥ar. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DERARTANENTO.BE ATKIBICIONES Fecha Terminacién del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0425
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024
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:  07/09/2024
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 TS.16 E 0 U 90 P. 0
pedido.

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

2.1 “EL PROVEEDOR" debera garantizer la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposiclén en un plazo que no excederé de 03 dlas habiles conlados a partir de la fecha de su
nofificacidn al deleclarse dafectos de calidad o mal estado en los mismos ylo por no cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido. La reposicion de los bienes seré solicilada por el
Grgano de Operacién Administrativa Dasconcenltada Estalal Yucaldn a lravés del Depart to de Suministros y Conlrol del Abasto.

2.2 €l Instiwto Mexicano del Segure Soclal pudré efecluar prusbas sobre la calldad de los bienes, rechazando aquellos que ne rednan las especificaciones requeridas, [o cual se haré del
conocimiento del OIC el Incumplimiento de *EL PROVEEDOR" a lo dispuesto an el arliculo 60 de la LAASSP,

2.3 Independieniemants de fas pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten los bienas y maleriales enlregadvs.
24 "EL PROVEEDOR" cuenla con las ficencias, autorizaciones y parmisos que conforme a olras disposiciones son necesarias para la produccion y/o suministro de los bienes objelo de esle pedido.

2.5 Debido a que la solicilud de adquisicién de los bienes terapéulicos del presente raquerimiento, deriva de las nacesidacles del OOAD por desabasto o Incumplimiento de conlratos vigantes, en el
presenle caso, se excaplda al proveedor, de presentler |a garantla de cumplimiento dal conlralo o pedido respeciivo, en lérminas def supuaslo que conlempla el artlculo 48 de la Ley da Adquisiclones,
Arrendamienlos y Servicios del Seclor Publico, que en su parte conducente dice: *...En los casos sefialados en las fracciones I, IV, V, Xl y XIV del articulo 41 y 42 de esla Ley, ¢l servidor piblico que
deba firmar el conlralo, bajo su responsabilidad, podré exceptuar al proveador, de preseniar la garantia de cumplimiento del conlrato raspaclivo.”

2.6 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, conlados a partir de la fecha de entrega. No obslanle los proveedores podrén enlregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, slempre y cuando enlraguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los blenes, Ef Inslilulo denlro de un plazo de 3 dias hébiles, siguiantes al momenlo
en que se haya percatado del vicle ocuito o problema de calkiad solicitara ef canje de los blenes que presenlen problemas de calidad o vicios ocultos. El proveedor deberd reponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hdbiles contados a partir de que reciba la notificacién correspondiente. "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjulclkas
que por inobservancla o negligencia de su parte, llegue a causar &l Insliluto y/o a terceros, E Inslitulo, sélo aceplara los lotes de los bienes repupstas por el praveedor por canje con el documento qua
emita el Organismo de Certificacion o Laboralerio de Pruebas acreditado por parte de E.M.A., que avala el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gaslos que se ganeren con motivo del canje, corrardn por cuenla del proveedor, previa nolificacién de “EL PROVEEDOR",

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE L.OS ARTICULOS Y 8US PENAS CONVENCIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR" deberd entregar los bienes sclicitados, en el plazo méximo de enlrega sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicidn, sin embargo previa
autorizacién de a Coordinacion de Ab: imlento y Equipamiento, podrd enfregar de inmediato los blenes solicitados.

3.2 El proveedor registrard en la *Rengisién del Pedido®, lodos los datos consignados en el *Instructivo para requlsita la Remisién del Pedido® y deberd entregar orlginal y copla de la misma al
preseniarse a real(zar la entrega de (of blenes, acompafiando los sigulantes documenlos en caso de requerirse: copia del registro sanilario y el informe analltico det [ole a entregar emilido por el laboratorio
de control de calidad dal fabricanla\E a documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la racepcldn de los blenes en el Organo de Operacién Adminisiraliva Dasconcenirada Eslatal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-090-2024 '
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Kiiai6.38 Saslin: e
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS g bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES | Fecha Terminacién del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024 :
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0425
) Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024
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:  07/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001 L
R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor: 00086372 Clasificacién presupuestal : SN
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.165 E. 0 U. 80 P. o

Yucalén en donde, de ser af caso, le sellaran de racibido en el original de la remisién.

3.3 Elprovesdor acepla el presente pedido y se compromete & la enlrega de cada uno de los renglones por Ia canlidad determinada, pracisamente en el lugar Indicado en el presenta en los términos
Indicados en |a cléusula 3.2 y con las especificaciones requerldas. El incumplimiento en los plazes de enlraga o en las cantidades soliciladas, seré molivo de la cancelacion def presente pedido o de la
canlidad fallante, aplicdndose en ¢ icla una sola sanicion por concepto de pena convencional, por el méximo de 4 dias naturales, scbre las canlidades incumplidas, por le que no se considera el
eslablecimlento adiclonal de sanciones por cancaplo de deducciones al pago de los blenes. Lo anlerlor sin que surla efecto legal cualquler Inconformidad o aclaracién al respecio, liberando al Instiluto
del compromiso Incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no anlregada a quien mejor convenga a sus Intereses. Esto con independencia de las Penas Convencionales
astablecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, da esle pedido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5% por cada dia nalural, sin excedar de 4 (cuatro) dfas, de atraso por cada clave, de conformidad & lo establecido an el arffculo 53 de
le LAASSP, sobre al valor de lo incumplido, cuando eniregue blenes después de los 10 (diez) dias nalurales maximo de manera operluna, serd siempre en una sola exhibicion y no se acepterén entregas
menores al 60% da la canlidad solicitada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Gonwencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la sollcilud de canje o recoleccion con defeclos o vicios ocultos en al plazo aslablecido de 03 dlas
hébiles; conlados a pariir de la fecha de su nollficaclén, a entera salisfaccion del Instituto.

En cago de que no se enlreguen los blenes solicitados para canje, se cobraré el valor tolal de los bienas no canjeados, aulcrizando *EL PROVEEDOR® que dichos cobros se realicen sobra sus pagos
pendientes a cubrir,

3.6E| administrador del presente Padido seré el encargado de determinar, calcular y nolificar a *EL PROVEEDOR" las Penas Convencionales; asi como vigllar el reglsiro o caplura y validar en el
sistama PREI Milenium, denlro da los & dias hbiles siguientes a la conclusidn del ineumplimlento, asi como de notificarlas a "EL PROVEEDOR? para que éste realice el pago correspandiente

3.7En caso que algdn proveador ofertara, presentacién, caducldad o descripeion distinla a lo solicilado en la solicilud de cotizaclén y el drea tacnica la aprobaré en dictamen {écnico por no
detectarla, en la recepcion del producto en el almacén serd rechazada y se procedsr4 a la aplicacion da las Penas Convenclonales corraspondientes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.10e cenfosmidad con lo dispuesto en el arllculo 2 fraccion Il Bis y pentilimo pérrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Sector Publico;

los numerales 2.2, 5.4.13y 5.3.15 de |as Polllicas, Bases y Lineamlentos en Maleria de Adquisiciones, Arendamiantos y Serviclos del Insliluo Mexicano de! Seguro Social, el LAE. Harey Irizar Layva,
Tilular de la Coordinacién de Abastacimiento y Equipamiento, con Registro Federal de Contribuyentes IILH840629HW1, designado para dar seguimienlo y verificar ¢l cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objelo dal presente inslrumento juridico, qulen podra ser sustiluido en cualquier momento, bastando para tales efeclos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facullade
para ello, Informando a *EL PROVEEDOR" para los efaclos dal presente instrumenlo juridico. Documento que se adjunta af presente camo Anexo Ndmero 1 {uno).

E| Depariamento de Suminislre y Conlrol del Abasto, sera e) responsable de supervisar y dar seguimiento al correclo, oportuno y puniual cumplimiento de los compromisos conlrafdos por "EL
PROVEEDOR" en 1érminos del numeral7.1.1.2 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Serviclos Administrativos que establece como funcidn suslantiva *Adminisirar los Pedidos que se formulen en
ol Organo de Operacién Administrativa [jesconcentrada Estatal Yucaldn bajo al esquema de suminisiro y mantanimiento de inventarios, verificando el cumplimisnto en la enlrega, con fundamento en lo
establecido en el numeral 5,316 de (as ollticas, Bases y Lineamlentos en Maleria da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual
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COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

UERARTAEIR DTS AU Boes Fecha Terminacion del pedido: 07/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-153-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0425
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 29/08/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE 9 INT. 551 DIAZ ORDAZ MERIDA 97130 Fecha de entrega:  07/09/2024
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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 u so P o0

Administrativo de Aplicaclén General an Materia de Adquisiciones, Arendamlentos y Serviclos def Seclor Publico,
CLAUSULA 5. DE LA FAGTURACION. ) T

5.1Los Comprobantes Fisceles Digitales por Internel (CFDI) deberén describir los mismos articulos ¥ la misma redaccion dal pedido, ndmero de pedido, niimero de requisicién y perlide presupuestal,
niimere de proveedor.

5.2El pago de esle pedido serd pesos mexicanos, de conformidad ¢on el Procedimiento para la Recepcidn, Glosa y Aprobacién de Dacumentos presenlados para Tramile de Pago y Ia

Conslitucion, Modificacién, Cancelacién, Operacion y Conlrof de Fondoe Fijos, sin gue éste rebase los 20 dias nalurales posleriores a aquel en que "EL PROVEEDOR” presenie en las Areas de Trdmite
da Erogaciones la representacién impresa del Comprobanie Fiscal Digital por Intemet, sito en Calle 41 Nimero 439 por calle 34, Colonla Industrial, GP 97150, en Mérida, Yucatan, Tel. 99 99 22 56 56 Exl.
61128, asl como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT & IMSS junto con los CFD) siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Tresclentas mil pesos 00/100 M.N.)

56.3En caso de qua el monto maximo del pedido exceda de $300,000.00 { Trescientos mil pasos 00/100 M.N.), debers enlregar Junlo con su Comprobante Fiscal Digilal por Internat, en caso de

conlar con kiabajadores Insciilos en el Régimen Obligalorio del Sequio Social, 1a Cpinidn de Cumplimlento en materia de Seguridad Social vigenta y posiliva; en caso de no contar con trabajadores
inscrilos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subconirale a su personal, presentard la Opinion de Cumplimiento en maeria de Seguridad Soctal vigente y positiva del parflcular subconlralado, y s
no cuenta con trabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subconiralados, pedré presentar escrilo libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emitide por “EL INSTITUTO" en ¢l que conste que no se puede emillr dicha opinién,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1.“El. PROVEEDOR" se obliga para con *EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudlera causar a ésta o a lerceros, s con molivo de la anlraga de los bienes, viola derechos
de autor, da patenles y/o marcas u ofro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, “EL. PROVEEDOR® manifestd en su propuesta bajo protesia de dacir verdad, no enconlrarse en
ninguno da (08 supueslos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Aulor, ni a Ia Ley de la Propledad Industrial, En caso de que sobreviniera alguna reclamacidn en conlra de *EL INSTITUTO" por
cualqulera de las causas antes mencionadas, la tnica obligacién de ésle serd la de dar aviso en el domiclilo pravisto en esle [nsirumento a *EL. PROVEEDOR?, para que ésla Ileve a cabo las acclonas
necesarias que garanlicen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier conltroversia o responsabilidad de carécler clvii, mercantil, penal o adminislraliva qus, en su caso, ¢ ocaslons.

CLAUSULA 7. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas juslificadas se extinga la nacesldad de suministrar |os bisnes originalmente conlratados y se demuestre que da
conlinuar con el cumplimiento de las obligaciones pacladas, se ccaslonaria algn dafio o parjuicio a “EL INSTITUTO®, o se datermine 1a nulidad total o parcial de [os aclos que dieron origen al presente
conlrato, con mativo da la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficlo, emitida por la Secrelaria de la Funclon Piblica, pedra dar por terminado anticipadamente el presente contralo sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo eslablecido en la cldusula que anlacede,

Cuando “EL INSTITUTO" delermine dar por terminado anliclpadamente el conirato, fo notificara al “EL PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias nalurales anteriores al hecho, deblendo suslentarlo én un
dictamen fundado y malivado, en el que se precisardn las razones o causas que diefon origen a la misma y pagaré a "EL PROVEEDOR" la parle proporcional de los bienes suminisirados, asi como los
gaslos no recuperables an que haya (pcurrido, previa solicilud por escrito, siempre que eslos sean razonables, estén debidamente comprobados y ee relacionen directamente con ef presente contralo,
limiténdose segun corresponda a los donceplos eslablecldos en ia fraceién |, del ariculo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiclones, Arrendamlentos y Servicios del Sector Pdblico.

CLAUSULA 8. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

-
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NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0425
Elaboracién: 29/08/2024 Impresion29/08/2024
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
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“EL INSTITUTO" podré rescindir administralivamente el cantralo en cualquier momento, cuando *EL PROVEEDOR® ncurra en incumplimienlo de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de
conformidad con el procadimiento previsto en el articulo 64, de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico. "EL INSTITUTO" podra suspender el rémite del procedimiento da
resclsion, cuando so hublera iniciado un procedimiento da conclliacién respecio del contrato materia da la rescisién.

CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL. CONTRATO

*EL INSTITUTO" podra rescindir adminisirativamente el conlralo sin més responsabilidad para el mismo y sin nacesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en cualqulera de las
causales sigulentes;

a)Conltravenir los tdrminos pactados para el suministro de los bienes eslablecidos en el presanta contrato.

bYTransfarir an lodo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un lercera ajene a la relacién conlractual,

¢)Ceder [vs derachos de cobro derivados del contrato, sin conlar con la conformidad previa y por escrilo de *EL INSTITUTO".

d)Suspender tolal o parclalmente y sin causa juslificada el suminislro objelo del presente contrato.

e)Qmitir-suminisirar loa blenes en liempo y forma conforme a lo establecido en el presente contralo y sus respeaclivos anexos.

f)No proporclonar a los Grganos de Fiscaiizaclén, |a informacién que [e sea requerida con mollvo de las auditorias, visiias e inspecciones que raalicen,

g)Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquter olra causa distinta o analoga qua afecle su patrimonlo.

h)En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacin, informacion o documenlacion properclonada para efeclo del presente conlralo;

1)En caso de que |a suma de las penas convencionalas excada el 20% del menlo total del conirato.

f)Divuigar, transferir o ulilizar la informacidn que conozea en el desarrolio del cumplimiento del objelo del presanle conlralo, sin contar con la autorizacidn de “EL INSTITUTO" en los términos de lo
dispuesio un |a cldusula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES det presente instrumento juridico;

k)impedir el desemperio normal de labores de ‘EL INSTITUTO™;

1)En el supuesto de que fa Comisién Federal de Compelencia, de acuerdo a sus facullades, notifique a *EL INSTITUTO" la sancién impuesla a *EL PROVEEDOR”, con motivo de |a colusién de
precios en que hublese Incurrido durente el procedimlento licitalorio, en conlravencion a lo dispuesto en los arliculos 9, de la Ley Federal de Compastencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisicionss,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico.

m)Cuanda se comprusbe que "EL PROVEEDOR® haya enlregado blenes con descripclones y caraclerislicas distintas a las pactadas en el presente insirumento |urldico,

n)En caso da que *EL PROVEEDOR' no reponga los blenes que le hayan sido devuellos para canje, por problemas de calldad, defeclos o vicios ocullos, de acuerdo a lo eslipulado en el

presenta conlralo.

©)Cuando sa transmilan lolal o parciaimente, bajo cualquier lilulo, los derechos y obligaciones pacladas en el prasente inslrumento jurdico, con excepeion de los derechos de cobro, previa
aulorizacion da "EL INSTITUTO".

PJEn ¢aso de que duranle la vigencia del conlralo la renovacion dal Reglsiro Sanitario no resulle favorable por la eutoridad sanitaria; o blen sa reciba comunicado por parta de la Gomisidn Federal
contra Rissgos Sanilarios (COFEPRIS), en el sentido de que "EL PROVEEDOR’ ha sldo sanclonado ¢ se le ha revocado el Reglstro Sanltarlo comespondients.”

q)incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contralo.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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