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CLAUSULADO PARA RECEPGION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DELPEDIDO, ~ B,

1.1E! pedido fus adjudieada a "EL PROVEEDOR” mediante procedimlento da contratacién do Adjudicacién Directa Inditada en el extremp superior daractio del presenta padido, cumpliando con lo

indicado en la Loy de Adqulsiclones, Arrendamiarites y Setvicles del Sector Pibllco; con la finalldad da cubrir las necasidades darivadas por incumplimlanto de érdenes da reposiclén ylo libaraciones, por
\a Coordinacién da Control Bf Abasio, con ol objeto de evitar desabasto en las unidad édicas de alencién a {a derechohabiehcia, procedimionto en al que 8@ garantizaron lae mejores condicionas
disponibles al Instituto en cuanto a pracio, calidsd, operiunidad de aniraga y financiamiento. - : : . o S R h

1,2'EL PROVEEDOR" acepla y se compromele a firmar al presente padida y a surtirle en al plazo, canlidad, luger y condlelones de entraga sefialadas, de conformldad con el comunicado de

resultados del avanta da contratacién dal cual deriva, El prasente pedido se fitma bajo la maodalldad de pracios fijos, los cuales no puedan ser modificados dentro de lavigencla del mismo. . --

1.3 *EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protesta de dacir vardad no irarse en ninguno de los supuesfos de infraccién a |a Ley Federal de Darechos da-Autor, nia la Ley de |a Propledad Industrial,
para ser susceptible an su caso, da adjudicacién, : ' ; . § i - . ; . @ ’

1 AEl proveador declara, bajo protesta de daclr verdad, no encantrarse en alguno de los supuesios establecidos por los ertlculos 50 y 60 pentillimo parrafo, de [a Lay de Adquisicionas,

Arrandamlantos y Servicios del Sector Pabllco (LAASSP). ' s : Lo ; d 2

1,551 el monlo dal padido excada los $300,000.00 (Son: Tresclentos mil pesos 00/100 M.N.), pera afacios del artfoulo 32 D del Cédigo Flscal de |a Federacién, "EL PROVEEDOR" debard remilir .
conjuntamente al pedido y siampra de manata previa a [ entrega de los blanes, la opinién actuslizada vigenta y posiliva emitida por a| SAT, en la qus menifiesta que se encusnira al-corrlenta de sus
obligaciones fiscales; -1a opinién lizada vigente y positiva emilida por ol INFONAVIT, y su Opinlén da cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en Mataria de Segurided Soclal; y en casa de
incumplimianto de éste liimo "EL PROVEEDOR" solicita se aplique los racursas derivadoa dal Padido conira loa adeudos que en su caso tyviera a favor.da "EL INSTITUTO". -
1,6 Los gastos por concopto de ampaque, fista y acarnrso, asf como todos los Irhpuestos y darachos, tanto fedarales como estatalas o municipales, o do cualquier olra naturalexa, sardn a cargo de

*EL PROVEEDOR', con excepcién del Impuesto al Valor Agregado ‘qua correrd a cargo de "EL INSTITUTO" én aquelios blenes que asl o ameritan, :

1.7Para cubric as eregaciones que se deriven dol prasante Padide, *EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suflclantes, no compromelidos, en la partide presupuastal corraspondlente, ;
de conformidad con lo-pravisto en el articulo 81; fraccién 1V, del Reglamanto da fa Ley do Adquisiciones, Arrendamiontos y Serviclos dal Sector Publico, en caso de disérepancia entre el contenido . -

do . ) ) ; 3 . ;

. La sollcitud da colizacién ylo notificacién de'resullade del procedimlento raspeclivo y el prasenta instrumanto, pravalacera lo establacido an el primar documenta citado y/o nolificacién de rasultado
el 5 @ : . . o 6t SCiFaiCh :

Procedimlento, asl como la deacripeidn y presentacién del Cuadro Béslico Instituclonal, . ; ¢ i e :

1.8 °EL INSTITUTO" cuenia con autorizacién del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del prasenta padido, con al Dictaman da Disponibilidad Prasupuastal con Namero: 0000152482-2022

De Fecha 12 de Mayo dal 2022 . . ‘ g : - o Vo T Gain ;

1.8 Vigencla del Pedldo: del 06 al 15 da Jullo del 2022 (Ex decir 8 (ocho) dias sin Sancién, mas 2 (dos) dias con Sancion). ’ E )
1.4 doi “EL PROVEEDOR" acredita la oxistancla y parsonalidad con los detos que reglsira an al apartado de Nombra de! Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Podar Notarlal y facha de firma de este
padido i . X ) ; ' : )

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INss';bclbu. f

2.1 *EL PROVEEDOR' debera garantizar la calidad de los blenes enlregados y ae obliga a su raposlcién an un plaza gue no excedetd de 03 dlas hablles contades a partirde la f.ad'!a dasu: '’
notificacién al detectarse defactos'de calidsd o mal eslado en los mismes y/o por no cumplir eon jas aspacificacionss consignadas en este padido, La repasicién de los blenes serd solicitada por.al . -
Organo de Operacién Administrativa Dascoricenlirads Bstatal Yucaldn a {ravés del Departamento da Suministros y Control del Abasto. e < A, ; .

2.2 El Instiiuto Mexicano del Seguro Social padré efactyar pruabas sobrd ia calldad de los b!ann:.-‘rachazapdo aquellos que na radnan las espacificacionas raquaridas, lo cual o haré del

{Administrador del Pedido :
C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTILAEJOS

TITULAR DEU\COORD.M ENJO . " .

A: X e s 2 J . s ?
iArea Contralante R Y i Area Contratante W & . g | Area Require ,
; 0P : . C.CARLOS GEOVANFMEDINA ROCA - | DRA, MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO . C: RICAKDO RAMON RQCHE BAUTISTA
ONT. SERVICIOS JEFE DE SERVICIOSADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN . JEFE DE

£PTO. DE SUMAY CTRL. DEL ABASTO,
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conocimlanto dal OIC el Incumplimiento da “EL. PROVEEDOR” a lo dispussto en ol artlculo 80 de [2 LAASSP. - - : ;

2.3 Indepandlentamenta de Ias prusbas que realica el IMSE, el proveedor deberd responder por los viclos ociltos que prasenlan los blanes y materlales anlregados. @,

2.4 ‘EL PROVEEDOR' cuenta con lag licencias, autorizaclones y permisos qua conforme a otras disposiclonas son nocesarias pera la produccién y/o suministra da los bianaa objeto de esle padido.
25 cil.a gorantla da cumplimiento del pedida queda dantra da la hipétesis comprendida en el articulo 48 dltimo pérrafo'de la LAASSP, loda vaz que los bianas se entragan antas de 10 dias que.
menclona dichio articulo. .- ey 5t 3 . . : : s : o - bR

2.6 El parlode de ceducidad de los blanes, no podrd ser menor a 412 (doce) masaes, contados a partir do la facha da entraga, No obstante los provesdores padrén enlregar blenes con una caducldad
minlma hasta de 8 (nueve) mases, siempra y cusndo enlreguen una carta comprom|so, en 1 cual 5o obliguen a canjear los blenes, El Institulo dantro de un plaza da 3 dias hébilas, aiguiantes al momento
on quo sa haya parcatado dal vicio oculto o problema de calided sollcilar4 ol canje da los blenes quo presenten problamas de calldad o vicios ocullos, El proveedor deberd repener los bianes sujetos a
canje, an un plazo no mayor a 03 dias hébllas contados a partir da que reciba la notificacidn comespordlents; *EL PROVEEDOR' se obliga & responder por su'cuenta y riesgo, da los dafios y/o perjylcios
qua por Inobservancis o negligencia de su parte, llague a causar al Instituta yfo a tarcarog: El Instituto, séla acaptard [0 |otes de los bienas rapuastos por ol proveedor por.canje con ol documento qua
amita al Organismo da Cerlificacién o Laborstorio de Pruebas acreditado por parta de E.M.A;, que avale el cumplimlento de la Norma Oficlal Mexicana, No ana, Norma Intamacional Noma de

fma Mexl
Refarancia o Especificacién Técnlca aplicable. Todos los gastos qua se geharan con motivo del canje, cofrardn por cuenta dal proveador, pravia nnﬂﬁw.-.{bn.dc '!_-ZL'PROVEEDD_B‘.
CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENGIONALES, ' ‘ ‘

3,1 *EL PROVEEDOR® debera enlregar los blenes sollcitados, en el plazo méximo da entraga salialado en la ctdusula 1.2 de este padido, slempre en una sola exhibloion, sln ambargo previa

autorizaclién de la Coordinacién de Abastacimlanta y Equipamianto, podré antragar de Inmedialo los blenas solicitados. o e e X ;

4,2 El proveador regisirara en la "Remision del Pudﬁla’, todos |oa datos conaignados en el *Instnuctivo para requisita |o Remision del Pedido" y deberd enlregsr originel y copia de lamismaal - =~ . .-

prasentarse a reallzar la entrega da los bienes, acompafiafido los slgulantas documantos en caso da requarirse: copia del reglstro sanitarlo y el informe analitica del lote a eniragar emitido par ol labaratorio

de control de calidad dal fabricante. Esta documentasién debera eslar complets a fin de qua sea sutorizada la recepolén da los bienas en el Orgena de Operacién Adminisirativa Desconcentrada Estitel

Yucalsn en donde, da ser al caso, |a sellardn de raclbido en al original da la ramisién, ] ; K s . : k

33 Elproveedor acapta el presefite padido y sa coMpromele a la antraga da cada uno da los ranglones par a cadlidad detaminada, -pracisamenta en al juger Indicado en el prasenta on los términos:

Indicados enla cldusula 3.2 y con las sspacificaciones requaridac, El incumplimienta enlog plazos da enrega o en las cantidadas soliciladas, sera molivo da la cancalsclén del prasente padido o de la

canlidad faltants, lo enterlor sin qua surta efacta legal cualqular inconformidad o aclaracién al raspacto, libsrando al Institutd del compromiso Incumplida para qua de doasusr idad Igl

al volumen no eniregado a qulen mejor convanga a sus inleresas, Esto con Independancia da las Panas Convancionalag astablacidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, da este padido, - . Z

3.4'EL INSTITUTO' aplicars Panas Convencionales de] 5% por cada dia natural; 2 (dos) dlas, do atraso por cada clave, de conformidad a lo astablecida én al atliculo 53 de la LAASSP, sobra al

valor da lo incurhplido, cuando entregue bianes después de los 8 (ocho) dias nalutsles maximo de manara oportuna, seré slempra en una sola axhibicion y no se acaptarén enlrages menores al 60% da la
Hednd PP n!aa-, A A * . A i _ " i o, . . -

3,5'EL INSTITUTO" aplicara Panas Convencionales del 2.5 % diarlo por el no cumplimiento a la solicitud da canje o recalecclén con defectos o vicios ocullos an el plazo esiablecido de 03 dias

hébiles; conlados a pactic de la fecha da su netificacién, a anters satisfaceion del Instituto, i L s ) e L ‘ ;

En u:‘m de que :o e entreguen los blenes solicitados para canja, se cobrard ai valor 1olal de los blanes no canjeados, autorizando "EL PROVEEDOR” qua dichos cobros se realicen sobre sus pagoes

pendientes a cubrir. X = i o = . 2 b i .

3.6E| administrador del presenta Padido seré el encargado da detarminar, calcular y nolificar a *EL PROVEEDOR” tas Panas Convenclonales; asi como vigllar ©l.rapisiro o captura y validar an el

slstema PREI Milenium, dentro da los & dias habilas siguientas a la conclusién dal ineumglimianto, asl como da nolificarias a “EL PROVEEDOR* para que éste realice el pago corraspofidienta

3.7En caso que algdh provaedor ofaftara, presantacion, caducidad o descripcién distinta a lo solicitada an |a salicitud de cotizacisn y el drpa técnica la aprobard en dictaman téenico per no

detectarla, en I8 recepcién del producio en el almacén serd rachazada y se p derd a la apiicacién de las Panas Convencicnales correspondlentes, . Tl

3.8 Bl horarlo de racepclén serd de 8:30 a 15:30 horas, en dias habllas para al Instliuto, s .

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRAGION DEL PEDIDO,

4,1E| Coordinador de Abastecimiento y Equlpamlantd dgl nstituto firma en raprmnlaclém d‘al érap adminlsiradora da!‘pedldo, slendo el Departamanto de Suministro y Gonlrol del Abpsto,
rasponsable de supervisar y der segulrpiuntn 8l comracid, pportuno y puntual cumplimiento da los compromisos conlraldos por “EL PROVEEDOR" an témminos dal numeral 7.1 1.2 del Manual de_

[Administrador del Pedido :
| C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTI

T]TULARD’ELA,GQW&!‘JV ENTO o /I S : ,___%ﬁ
it ~— > i Area Contratante Aéi - ' -
S GARCH C. CARLOS GEOVANY MEDINA ROCA

~ :Area 'Re'quireql

i

| DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO . - C. RICARDG. MON ROQHE BAUTISTA |
“TOOAD ESTATAL YUCATAN .~ JEFE DEL DEFTO. DE'SUM. Y TRL. DEL ABASTO,

ON .SRVIC_IOS JEFE DE SERVICIOS A AINISTRATIVOS

[
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Organizaci6n da la Jofatura de Serviclos Administrativos qua establpca como {uncién sustantiva “Administrar los Pedidos que se formulan an el Organo da Oparaclén Administrativa Desconcenlrada

Estatal Yueat4n bajo el asquema da suministro y mantenimlento de Invantarios, varificando el cumplimlento en |a enlrega, con fundamento an lo establecido en el numeral 5.3.15.de las Polllicas, Basasy
Lineamientos en Materia de Adquisiclonas, Arendamlentos y Sarviclos dal Instituto Mexicano del Seguro Saclal y numaral 4,2,6.4.1 dal Manual Administrativo de Aplicacién General en Mataria da
Adgulsiciones, Arrendamientos y Serviclos del Secior Piblico, . ? . g : L= ¥ %

CLAUSULA 5. DE LA FACTURAGION,

5.1Los Comprabantes Fiacalas Digltalas por Inlamat (CFDI) deben amitirsa en |a varaién 4.0, misma qua daba Inclulr de manara obligatarla o) nombre y domicilio fiscal dal amisor y del racaptor, asl

mismo describic los mismos articulos y |a misma redacclon del padido, nimeto de padido, pariida prasupuestal, y nimero de proveador. : . . :

52| pago da este padido sarh pesos mexicanos, de conformidad conel P fimiento para la Recepcién, Glesa y Aprobacién de D tos p tados para Trémita de Pagoe y I8 )
CGonstikucién, Modificaclén, Cancelacion, Operacién y Control de Fandos Fijos, In qua ésta rebase |os 20 dias naiuralas posteriores a aquael an que *EL PROVEEDOR" presenta on las Areas da Trimite

de Erogaclones la representacion Impresa del Comprobanla Fiscal Digltal por Intemat, slta en Calle 41 Nisnero 439 por calla 34, Colonla Industrlal, CP 87150, an Mérida, Yucatén, Tal, 89 98 22 56 56 Bxt..
61128, asi como prosentar las opiniones dal SAT, INFONAVIT & IMSS junta con los GFDI glampre y cuando axcada los $300,000.00 (Son: Tresclenlos mil pesos 00A0OMMN.) ] :
£ .3En caso de qua al monto maximo dal-pecido exceda da $300, 000.00 (Trescientoa mil pesos 00/100 M.N.), deberé entragar junto con su Comprabanta Flscal Digital por Imemel, en casode

contar con frabajadores inscritos en al Régimen Obligatorio del Saguro Soclal, Ia Opinién de Cumplimlento en malerla de ‘Saguridad Soclal viganta y positiva; en caso da no conlar con trabajadores ;
inscritos en el Régiman obligatorio del Seguro social y subcantrale 8 su personal, presentank la Opinién de Cumplimlanto on materla da Segurided Socle vigenla y positiva dal particular subcontratado, y st
no cuenta con Irabajadores Inscrilos en el Réglmen Obligatorio del Segure Soclal ni subcontratados, podré presentar escrito bre bajo protesta da decir vardad ari ol qua raspalde au dicho o d \ .
amilido por *EL INSTITUTO" en el qua consta que no se puede emitir dicha opinién, - Bo =y DR

CLAUSULA 8, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, “EL PROVEEDOR' sa obllga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dailos y/o perjulclos que le pudiara caussr a ésta a a terceros, sl con motiva de la eniraga da los blenes, viola derachos

de sulor, de patentes y/o mareas u ol deracho reservado 8 nivel nacional o Intarnacienal, Por o anterior, *EL. PROVEEDOR” fanifesté en su propuesta bajo protesta de declr verdad, no encontrarsa @n -
ninguno de los supueslos de Infracclén a la Ley Faderal del Darecho de Autor, ni a la Ley da la Propladad Industrial. En caso de gue sobreviniara alguna raclamacién en conira do “EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas snles menclonadas, la dnica abligacién de éste serd Ia de dar aviso en el domicilio pravisto an esta Instrumanto & “EL PROVEEDOR’, para quae éste lieve a cabo las acciones -

necasarias que garantican la liberacidn da "EL INETITUTO" do cualquier controvarala o rasponsablliided de cardcier clvil, marcantil, panal o administrativa que, en su caso, 8@ npa:io_ne.

{Administrador del Pedido, . . _ : . T ' ‘ g ' o ;

i C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTALLEJOS : - : : - o ;

TITULAR DE LA COORD. ABA AMIENTO : /7 ‘ ' M wx /—7<

i " [Area Contratante - ‘ i ' : i : Area Requirente & - :

i R} [~ . C.CARLOSGE IMEDINAROCA  : DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO: |  C. RICARDY RA OGN ROCHE BAUTISTA
JEFE® 2P TO RO, BENES CONT. SERVICIOS  JEFE DE SERVICI S ADMINISTRATIVOS |~ TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEL DEFTO. DE SUM. Y,CTRL. DEL ABASTO!




i INSTITUTO MEXlCANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdg:. i v Sy No. de EventOAA-E216-2022
fl - DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : : : G . s oo
| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
f&ie  COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO .- |Fechade Acuerdo: - No. CompranetAA-DSOGYROH -E216-2022
s DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES o o Fecha Termlnactbn del pedido: 15!07[2022 | No. de Pedido: D2P0710 °
- ' ' Num. Dictamen Presup:SIN | Etaboracion: 06/07/2022 impres.onoefowzozz
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, SA.DECV. = ' SRS e No Requisicién PAC
Direccién BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T. BOSQUES 1P.B. BOSQUES DE - FE_‘cha de -entre.ga., 15107!2022 .
ANGELOPOLIS PUBBEA P245S . .. S " Partidapresupuestal: 0320 21053001
R.F.C. CAR -050418-677 - NO Proveedor 00129134 ' : : . e y Clasificacién 'presupuesta.ll . % :
‘Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN R . L R I S =
Lugar_de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127- B, coL. - Cire. 33 . _ Loc.. 80 . [nm 01 g T8.16 E. 0 U, 90 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADDS OBSERVACIONES |
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, IO Rigy
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO ‘

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

uJ o M/zee _SEYrERO

CARGO

K F/JZ?J?&-—%‘?AJZ\ LGyl

TELEFONO(S)

DIA- MES ANO
FEGHA Dg | >3- Z':CD?Z,
EL REPRESENTANTE ACREBI?A‘PODERPA/RA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ' A
ESCRZTSP Ty SOV FEEHAR IO /0] , ] _
LIC . TLoMAE - (MO JENANE & RS _ : E

A0 TALZ O ﬂ/‘_’fézfﬁ /o /z//'éfﬁ? /L../.Z/-M,d R & Y o e e

T:ITULARDELACOORDABAS gyl e Y. o A/\_-'?é. L /—%

iAfea Contrataﬁ e > Area Contratante _ ! Area Requirente ;
] ; L ' C. CARLOS. GEOVA EDINA ROCA DRA MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO . C. _RlCARD ON ROCHE BAUTISTA .
JEF u CONT SERV]GIOS JEFE DE’ SERVICIOS MINISTRATIVOS .. TOOAD ESTATAL YUCATAN - JEFE DEL DEFXO, DE SUM Y RL DEL ABASTO:




