INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niamero Acuerdo: No. de Evento: AA-E207-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . e 5
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niinere ds Sesiom: bajo el: FraccV art. 41
© COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E207-2022
| DERARTAMENTO BEACQUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido:01/07/2022 | No. de Pedido: D2P0680
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 23/06/2022 Impresion23/06/2022
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 01/07/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 Clasificacié il s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN BptheaGioN Presypucsal <
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. s P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion _ Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000023040100 ESPIRONOLACTONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ESPIRONOLACTONA 25 MG 5382 ENV 45.00 242,190.00
ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca: NOLASQUE Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:30

SUB. TOTAL $ 242,190.00
L V. A. $ 0.00

TOTAL $ 242,190.00
( doscientos cuarenta y dos mil ciento noventa pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1, DEL PEDIDO.
1.1El pedido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR' mediante procedimiento de cor ion de Adjudicacién Directa indicada en el extremo superior derecho del presente padido, cumpliendo con [o
indicado en la Ley da Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de 6érdenes de reposicion ylo liberaciones, por
la Coordinacién de Control al Abasto, con sl objeto da evilar desabasto en las unidades médicas de atenci6n a ia darechoh iencia, pre imlento en el que se garantizaron ias mejores condiciones
disponibles al Instituto en cuanto a pracio, calidad, oporiunidad de anirega y financiamisnto.
1.2°EL PROVEEDOR' acepta y se compromete a firmar el presenta pedido y a surtirio en el plazo, canlidad, lugar y condiclones de enirega sefaladas, da cor idad con &l icado de

resultados del evento de coniratacién del cual deriva. El presente padido se firma bajo la modalidad de precics fijos, los 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 infraccién a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible an su caso, de adjudicacién.
1,4El provesdor declara, bajo protesia de dacir vardad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por fos articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Asrendamisntos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
1.5Si el monlo del pedido exceds los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cbdigo Fiscal de la Federaci6n, *EL PROVEEDOR" debera remitir
conjuntamente al padido y siempra da manera previa a la entrega da los bienes, la opinién aclualizada vigente y positiva emitida por el SAT, en la que manifiesta que se ancuentra al corriente de sus
obligaciones fiscales; |a opinién actualizada vigente y positiva amitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de ésta titimo *EL PROVEEDOR" sclicitz se aplique los recursos derivados del Pedido conira los adeudos que en su caso tuviera a favor de “EL INSTITUTO",
1.6 Los gastos por concapto de empaqus, flste y acarreo, asi como fodos los impuestos y derachos, 1anto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo de
“EL PROVEEDOR", con excapcién dal Impueste 2l Valor Agregado que correrd a cargo de “EL INSTITUTO" en aguslios bianes que asi lo ameritan,
1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponiblas suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo previsto en el ariiculo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso da discrepancia entre el contenido
de

La solicitud de cotizacién y/o notificacién de resultada dal procedimiento respactivo y el presente instrumento, pravalacera lo establecido en el primer documento citado y/o notificacién da resultado
del

Procadimiento, asi como la descripcién y presentacién del Cuadro Bésico Institucional.
1.8 "EL INSTITUTO" cuenta con autorizacién del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal con Numero: 0000152452-2022
De Fecha 12 de Mayo del 2022

1.8 Vigencia del Pedido: del 22 ds Junio al 01 de Julio del 2022 (Es decir 8 (ocho) dias sin Sanci6n, més 2 (dos) dias con Sancl6n).
1.10 "EL PROVEEDOR” acredita la existencia y parsonalidad con los datos qua regisira en el apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Taléfono, Poder Notarial y facha da firma de este
pedido

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

2.1 *EL PROVEEDOR" deber& garantizar la calidad ds Jps bienes entragados y se obliga a su reposicién en un plaze que no excaderé de 03 dias habiles contados a partir de |a fecha de su
notificacién al detectarse defectos da calidad o mal estalo an los mismos y/o por no cumplit con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicién da los bienes serd solicitada por ef
Organo de Operacién Administrativa Desconcenlrada 4 atal Yucatan a través del Departamento de Suministros y Control del Abasto.

2.2 El Instituto Mexicano dal Seguro Social podra efectlidr pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
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conoclmiento def OIC el incumplimiento de “EL PROVEEDOR" a lo dispuesto an af articulo 60 de Ja LAASSP.

2.3 Independientemente da las pruebas qus realice el IMSS, el proveedor debera respondar por los vicios ocullos que presenlen los blenes y materiales enlregados,

2.4 *“EL PROVEEDOR' cuenta con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a otras disposiciones son necesarias para la produccion y/o suministro de los bisnes objeto de este pedido.
2.5 La garantia de cumplimiento del pedido queda dentro de la hipétesis comprendida en el articulo 48 ultimo pérrafo de la LAASSP, toda vez que los bienes se eniregan anles de 10 dias que
menciona dicho articulo.

2.6 El parfodo da caducidad de los bisnes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir da la facha de entrega. No obstante (os proveedores podran enlragar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instituto dentro de un plazo da 3 dias hablles, siguientes al momento
en que se haya parcalado del vicio ocullo o problema da calidad solicitar4 el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocullos. El proveador debera reponer los bienes sujetos a
canja, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles contados a partir de qua reciba la notificacién comespondiente, *EL PROVEEDOR' se obliga a responder por su cuenta y riasgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o nagligencia de su parle, llegue a causar al Instifuto y/o a tarcaros. El Instituto, sélo acaplaré los lotes de los bienes repuastos por el proveader por canje cen el documento que
emila el Organismo de Certificacién o Laboratorio de Pruebas acreditado por parte de E.M.A., que avale el cumplimiento de [a Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta del proveedor, 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 méximo de entrega sefialado en la cléusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
autorizacién de la Coordinacién de Abastacimiento y Equipamianto, podra entregar de inmedialo los bienes solicitad

3.2 El proveedor registrar4 en |a “Remision del Pedido", fodos los datos consignados en el “Instructivo para reguisita la Remision del Pedido” y deberé entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enlrega ds los bienes, acompafiando los siguientes documentos en caso de requerirsa: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio
de control de calidad del fabricante. Esla documentacién deberé estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucatan en donde, de ser sl caso, le sellar4n de recibido en el original de la remisién.

3.3 El proveador acepta el presente pedido y sa compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el presente en los términos
indicados en la cldusula 3.2 y con las espacificaciones requaridas. El incumplimiento en los plazos de eniraga o en las canlidades soliciladas, serd motivo da la cancalacion del presente pedido o de [a
cantidad faltante, lo anterior sin que surta efecto legal cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Instituto del compromisa incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne
ol volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto con independeancia de las Penas Convancionalas establecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de este pedido.

3.4"EL INSTITUTO" aplicaré Penas Convencionales del 6% por cada dia natural, 2 (dos) dias, de atraso por cada clava, de conformidad a lo establecido en el articulo 53 da 2 LAASSP, sobre el

valor da lo incumplide, cuando entregue bienes después da los 8 (ocho) dias naturales méximo de manera oportuna, sera siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.5'EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a Ia solicitud de canje o recoleccion con defectos o vicios ocullos en el plazo establecido dg 03 dias

hébiles; conlados a pariir de la fecha da su notificacién, a entera satisfaccion del Instituto.

En caso de que no se entreguen los blenes solicitados para canje, se cobrar4 el valor total de los bienes no canjeados, aulorizando *EL PROVEEDOR" que dichos cobros se rezlicen sobre sus pagos
pandiantes a cubrir.

3.6El administrador del prasents Pedido sera el encargado de detarminar, calcular y nofificar a *EL PROVEEDOR” las Penas Convencionalas; asi como vigllar el registro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias hébiles siguiantes a la conclusién del incumplimiento, as como de notificarias a “EL PROVEEDOR'® para que éste realica el pago correspondiente

3.7En cas0 que algin proveedor ofertara, presentacion, caducidad o descripeién distinta a lo solicitado en fa solicitud de cotizacién y el 4rea técnica la aprobara en dictamen técnico por no

deteclarla, enla  racepcién dal producto en el almacén seré rechazada y se procaderé a la aplicacion de las Penas Convencionales coespondientes.

3.8 El horario de recepcion seré de 8:30 a 15:30 horas, en dias habiles para el Instituto.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento del flnstitulo firma en representacién del rea adminisiradora del pedido, siendo el Departamanto de Suministro y Control dal Abaslo,
responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, pporiuno y puntual cumplimiento de los compromisos confraidos por “EL PROVEEDOR' en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
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Organizacién de la Jefalura de Servicios Administrativos que establece como funcién sustantiva "Adminislrar los Pedidos qua se formulan en al Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Eslatal Yucatan bajo el esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la enirega, con fundamanto en |o establecido en el numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del instituto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Maleria da
Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios del Sector Pablico,

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobanles Fiscales Digilales por Internet (CFDI) deben emitirse en la versién 4.0, misma qua debe incluir de manera obligatoria 61 nombre y domicilio fiscal del emisor y del receptor, asi

mismo describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, nimero de pedido, partida presupuestal, y nimero de proveedor.

5,2El pago de sste padido serd pesos maxicanos, de corformidad con el Procedimiento para la Recepcion, Glosa y Aprobaci6n de Documentos presentados para Trémile de Pago y la

Constitucién, Modificacién, Cancelacién, Operacién y Control de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias naturales posteriores a aquel en que *EL PROVEEDOR" presente en las Areas de Tramite
de Erogaciones la representacién impresa del Comprobanta Fiscal Digital por Intere, silo en Calle 41 NGmero 438 por calle 34, Colonia Industrial, CP 87150, en Mérida, Yucatén, Tel. 89 99 22 56 56 Ext.
61128, asi como presentar las opiniones dal SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso da que al monto mé&ximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trascientos mil pesos 00/100 M.N.), deberé entregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Inlemet, en caso ds

contar con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio dal Segure Social, 1a Opinién da Cumplimiento an materia de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no contar con trabajadores
inscrifos en el Régimen obligalorio del Seguro social y subcontrate a su personal, presentara la Opinién de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigente y positiva del particular subconlratado, y si
no cuenta con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subconlralados, podré presentar escrito libre bajo protesta da dacir verdad en al que respalde su dicho o documento
emitido por *EL INSTITUTO" en el qua conste que no se puede emilir 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 pudiera causar a ésta o a tercaros, si con motivo de la entrega de los bienes, viola derechos
de autor, de palentes y/o marcas u otro derscho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifast6 en su propuesta bajo protesla de decir verdad, no enconlrarse en
ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federa! del Derecho de Aulor, ni 2 la Ley de la Propisdad Industrial, En caso da que sobreviniera alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de ésta ser4 la de dar aviso en el domicilic pravisto en este insirumento 2 "EL PROVEEDOR", para que éste llava a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o respensabilidad de caracler civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ccasione.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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
ANA MARIA SALGADO TORRES

CARGO
\\ REPRESENTANTE LEGAL

\ DE CONFORMIDAD TELEFONO-

! E N
reora PR [MES [ARO
g | 23 o6 | 2022
MR RESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

71,405 28 DE MARZO DEL 2022 CDMX

Se testa: Numero Telefénico por considerarse informacién confidencial de personas morales
n identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de

conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

I -
i // = '7'/\
_Area ratante | Area Require e\ ;
FEROUSUSA i CARLOS GEOVAKII MEDINA ROCA , DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO i C.RICARDO RAMON ROCHE BAUTISTA
E ONT. SERVICIOS JEFE DE SERVICI@S ADMINISTRATIVOS i TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DELYEPTO. DE SUM. YCTRL. DEL ABASTOg

Administrador del Pedido
C. CARLOS AHMED AGUILAR CA _-ﬂ
TITULAR DE LACOORDABAST-Y EQUAA



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.




