INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NG F— N Evento: AA-E214-2
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN N'fmem . . .06' ' o de, PRI Bl iline
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : MM Ge-Sasian. bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E214-2022
SERAEEH T FEARRDISHRIS Fecha Terminacién del pedido:08/07/2022 | No. de Pedido: D2P0690
Ntm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 28/06/2022 Impresion28/06/2022
Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega: 08/07/2022
TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. AMI-090923-B30 No. Proveedor: 00118515 _—_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN 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. % P. o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 04000025000001 ALPRAZOLAM. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ALPRAZOLAM 0.25 MG ENVASE CON 629 ENV 85.00 53,465.00
30 TABLETAS.
Marca: ZAMOPRAX ' Tipo Presen: TAB
Procedencia:  ESPANA Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 53,465.00
L. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 53,465.00

( cincuenta y tres mil cuatrocientos sesenta y cinco pesos 00/100 M.N.)
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lNSTiTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido: 08/07/2022
NGm. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D2P0690

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E214-2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR011-E214-2022

Elaboracion: 28/06/2022 Impresion 28/06/2022

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENGIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  08/07/2022
TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor : 00118515 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 T8.15 E 0 u. s PO
CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO,
1.1l pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR® mediants p iento de 1aci6n de Adjudicacién Directa indicada en el perior derecho del p pedido, cumplienda con lo
indicado en la Ley da Adquisici , A dami y Servicios del Sactor Puiblico; con la finalidad de cubrir las idad ivadas por i da 6rdenes de reposicién ylo liberaciones, por
la Coordinacién da Control al Abaste, con el objeto de evitar sto en las unidad édicas de énala hohabiencia, p i en ol que $@ on las mejores i
disponibles al Instituto en cuanto a precio, calidad, oportunidad de tregay isnt
1.2°EL PROVEEDOR" acepta y se comprometa a firmar el presenta pedido y a surtirlo en el plazo, tidad, lugar y condici da entrega sef de conformidad con el do da
resultados del avento de contratacién del cual deriva. El presente padido s firma bajo la modalidad da ptacios fijos, los cuales no puedan sar modiicados dantro de la vigencia del mismo.
13 *EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protasta de dacir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos da Infraccion a la Lay Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.4El p dor declara, bajo p +a da decir verdad, no ancontrarse en alguno da los supuestos establecidos por los articulos 50y penuitimo parrafo, da la Ley de Adquisiciones,
Asrendamientos y Servicios dal Sector Piblico (LAASSP).
1.5Si el monto del padido excads los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Fedaracién, “EL PROVEEDOR' debera remitir
conjur te al padido y pra de previa a Ia entrega de los bienes, la opinién actualizada vigenle y positiva amitida por el SAT, on la que manifiasta que se encuantra al corrients de sus
ligaciones les; la opinién izada vigente y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y positiva da obligaciones en Materia de Seguridad Sccial; y en caso da
incumplimiento de éste dltimo “EL PROVEEDDOR?" solicita so aplique los recursos derivados del Pedido contra los adeudos que en sy caso luviera a {avor de “EL INSTITUTO™.
1.6Lmgas!osporooncaplodeempaque.ﬂateya«zmao.asicomctodoslos' puestos y derachos, tanto los como les o municipales, o de cualquier otra naturall serédn a cargo de
*EL PROVEEDOR?”, con excapcin dal impuesto al Valor Agregado qua cofrer4 a cargo de “EL INSTITUTO” en aquellos bienas que asi lo ameritan, 3
1.7Para cubrir las erogaciones qua sa deriven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con disponibles i no comp idos, en la partida presupuestal correspondient Z
de Idad con lo pravisio en el articulo B4, fraccién IV, del Reglamento de |a Ley de Adguisiciones, Arrandamientos y Servicios del Sector Puiblico, en caso de discrepancia antre el contanid
de
La solicitud de cotizacién y/o notificacién de resultado del procedimiento resp yelp i nto, pravalecard lo establecido en el primer citado y/o notificacién da resultado
del
Procadimiento, asi como 1a descripeion y presentacién del Cuadro Basico Institucional,
18 *EL INSTITUTO" cuenta con autorizacion del presupuesto para cubrir el promiso derivado del p la padido, con el D de Disponibilidad F puastal con NO 0000149356-2022
Da Fecha 11 de Mayo del 2022
1.9 Vigencia dal Pedido: del 29 de Junio al 08 do Julio del 2022 (Es dedir 8 (ocho) dias sin Sancién, mas 2 {dos) dias con Sancién).
110 “EL PROVEEDOR’ acredita la existencia y personalidad con los datos que registra en el apartado da bre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y fecha de fima de este
pedido
CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2.1 “EL PROVEEDOR" deberé garantizar la calidad de los bienes entragados y se obliga a su reposicién en un plazo que no oxcadard de 03 dias habiles contados a pariic de la facha de su
notificacion al detectarsa defectos de calidad o mal estadp en los mismos ylo por no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido, La reposicién de los bienes sera solicitada por el
Grgano de Operacién Administrativa DeseuncamradadEj tal Yucatan a través del Depariamento de Suministros y Control del Abaslo,
2.2 £ Instituto Mexicano del Seguro Social podra efactugr ebas sobra la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no redinan las espacificaciones requeridas, 1o cual se hara del
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

No. de Evento: AA-E214-2022

bajo el: Frace V art. 41 ‘
No. CompranetAA-05OGYR01 1-E214-2022
No. de Pedido: D2P06S0

Elaboracién: 28/06/2022 Impresion28/06/2022

Nutmero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 08/07/2022
Ndm. Dictamen Presup:S/IN

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L.DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  08/07/2022
TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor : 00118515 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.15 E 0 u. % P. 0

conocimiento del OIC el incumplimiento da "EL PROVEEDOR" a o dispuasto en ol articulo 60 de la LAASSP.
2.3 Indep i nta da fas pruebas qua realica el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presentan los bienes y materiales entregados.
2.4 °“EL PROVEEDOR' cusnta con las licancias, autc izaci y permisos que a otras disposici son nacesafias fa produccibn y/o suministro de los bienes objeto de esta pedido.
25 Lagarantia de cumplimiento del padido queda dentro de la hipbtesis comprendida en el articulo 48 vltimo parrafo da la LAASSP, toda vez que los bienas se entregan antes de 10 dias que
menciona dicho articulo.
26 El periodo de caducidad de lcs bienes, no podr3 ser menor a 12 (doce) mesas, contados a partir de la fecha de ga. No te los p d podrén entragar bienes con LUna caducidad

inima hasta de 3 { ) meses, pre y do entraguen una carta compromiso, en la cual sa obliguen a canjear los bienes, El Institulo dentro da un plazo de 3 dias hébiles, sigulentes al momento
en que s8 haya percatado del vicio oculto o pi da calidad solicitara el canje da los bienes que prasenten problemas de calidad o vicios ocultos, El proveeder debera reponer los bienes sujetos 3
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles contados a partir de qua reciba la natificacién corraspondiente, "EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuitios
que por inobservancia o negligencia de su parle, llegue a causar al Instituto y/o a tercaros. El Instituto, sélo aceptar4 los lotes de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que
emita al Organismo de Certificacién o Laboratorio da Pruebas acreditado por parte de E.M.A, que avale el cumplimianta de la Norma Oficial i Norma Mexicana, Norma J, Norma de
Referancia o Espedficacién Técnica aplicable. Todos los gastcs qua se genaren con motivo del canje, correran por cuenta del proveador, previa natificacion de "EL PROVEEDOR'.

CLAUSULA 3. DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENGIONALES.
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38 El horario de recepcion sera de 8:30 a 15:30 horas, en dias habiles para el instituto.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.
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ggg&;%%“ﬂ%gﬂgi% ESSX'IS\%SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E214-2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ntmero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E214-2022
PEPRERMICIID CEADRUIEGIAER Fecha Terminacién del pedido: 08/07/2022| \o de Pedido: D2P0690
Ntm. Dictamen Presup:S/N Elaboraci6n: 28/06/2022 Impresion28/06/2022
Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V. ) No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega: ~ 08/07/2022
TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. AMI-090923-B30 No. Proveedor: 00118515 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 T.S.15 E. 0 U. 9 P. 0
Organizacion de la Jefatura de Sarvicics Administrativos qua lace como funcién sustantiva "Administrar los Padidos que se formulen en el Organo de Operacién Admil iva Desconcentrad
Estatal Yucatén bajo el esquema da suministro y imi da i tarios, verificando el cumplimiento en 1a ga, con to en lo establecido en el 1 53,15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Malsria de Adquisici Ar léntos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Admir ivo de Aplicacié | en Materia de
Adquisiciones, Aendamienlos y Servicios dal Sector Publico.
CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.
5.1los-Comp Fiscales Digitales por I (CFDI) deben emititse en la versién 4.0, misma que daba incluir de manera cbligatoria el nombre y domicilio fiscal del emisor y del raceptor, asi

mismo dascribir los mismos articulos y la misma redaceién del pedido, nimero de pedido, partida presupuestal, y nimero de provaador,

5.2E| pago do este padido ser pesos mexicanos, da conformidad con el Procadimiento para la Recapcibn, Glosa y Ap i6n da Di tos p dos para Trémite de Pago y la

Constitucion, Modificacién, Cancslacién, Operacién y Control da Fondos Fijos, sin qua ésta rebase (os 20 dias naturales posteriores a aquel en qua "EL PROVEEDOR® presente en las Araas de Trémita
de gaciones |a rep i6n imprasa del Comprobanta Fiscal Digital por Intemet, sito en Calla 41 Numero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 57150, en Mérida, Yucatén, Tel. 99 99 22 56 56 Bxt.
61128, asi como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junta con los CFDI siempre y cuando excada los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pasos 00/100 MN.)

5,3En caso da que el monto méximo del padido excada de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), daber4 entregat junto con su Comprobante Fiscal Digital por Intemet, en caso de

contar con en el Régi 0 io dal Seguro Social, 1a Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no contar con trabajadores
inscritos en el Régimen cbligatario del Seguro social y trale asup \ p tar4 la Opinion de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva del particular subcontratado, y si
no cuenta con jad inscritos en el Régimen Obli jo del Seguro Social ni sub dos, podra presentar escrilo libre bajo protesta de decir verdad en el qua raspalde su dicho o documento

emitido per “EL INSTITUTO" en el qua conste que no se puede emilir dicha opinién.
CLAUSULA 6, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. “EL PROVEEDOR' sa obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuiclos que le pudiera causar a ésto o aterceros, si con motivo da fa entrega de los bianes, viola derachos
de autor, de patentes ylo marcas u ofro deracho reservada a nivel nacional o intemacional. Per lo anterlor, “EL PROVEEDOR® ifesté en su propuesta bajo protesta de dacir verdad, no encontrarse en
ninguno da los supuestos de infraccién a a Ley Federal dal Derecho de Autor, ni 2 la Ley de la Propiadad Industrial. En caso de qua iniera alguna i6n en contra de “EL INSTITUTO" por
cualquiera de |as causas anles ionadas, la Unica i5n de ésto serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumeanto a "EL PROVEEDOR', para que éste lleva a caba las acciones

ias que g icon la liberacién de *EL INSTITUTO" de cualqui ia 0 resp bilidad ds caracier civil, mercantil, penal o administrativa que, en su €aso, Sa ocasione.
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoAA-E214-2022
bajo el: Fracc V art. 41 =
No. CompranetAA-050GYR011-E214-2022

Fecha Terminacion del pedido:08/07/2022 | N, de Pedido: D2P06S0

Elaboracion: 28/06/2022 Impresion28/06/2022

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V.

Direccién CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION
TLAQUEPAQUE 45580

R.F.C. AMI-090923-B30 No. Proveedor : 00118515
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Loc. 80

Circ. 33

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  08/07/2022
Partida presupuestal : 0306 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS.15 E 0 U. %0 PO

£L 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 :
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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OBSERVACIONES

* |y Acceso a la Informacién Publica.

Se testa: Numero Telefénico por considerarse informacién confidencial de personas morales
identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de
conformidad con los articulos 115 pérrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de Transparencia

i Administrador del Pedido
i C. CARLOS AHMED AGUILAR CAST
TITULAR DE LA COORD AB

7 ptnngh

SERVICIOS JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

. Area Require

Area Contratante :
: C. CARLOS GEO EDINA ROCA ~ DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO C.RIC. 0 RAMON R@CHE BAUTISTA
; TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEL PEPTO. DE SUM/Y CTRL. DEL ABASTO,



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.




