INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-E216-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Ntmero de Sesién:

" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet: AA-050GYR011-E216-2022

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:
DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido:15/07/2022 | No. de Pedido: D2P0715

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 06/07/2022 Impresion06/07/2022
Proveedor: INDRA SALUD HOLISTICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: BOTICELLI 75 INT 2 SANTA MARIA NONOALCO BENITO JUAREZ 03700 Fecha de entrega: 15/107/2022

Partida presupuestal : 0320 21063001

R.F.C. ISH -160706-A54 No. Proveedor: 00141260 Clasificacié T
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal :
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 U 9% P. O
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000051910000 TERLIPRESINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 597 ENV 603.00 359,991.00

CONTIENE: ACETATO DE TERLIPRESINA 1.00 MG EQUIVALENTE A 0.86 MG DE
TERLIPRESINA ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO Y UNA
AMPOLLETA CON 5 ML DE DILUYENTE.

Marca:  GLYPRESSINI Tipo Presen: JGO
Procedencia:  ALEMANIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL
LV.A
TOTAL

( trescientos cincuenta y nueve mil novecientos noventa y un pesos 00/100 M.N.)

0
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C. CARLOS

$
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-E216-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ; e "

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS r:”n;em disesm”j bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO echa de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E216-2022
HEARRTARETOREARAEIERES Fecha Terminacion del pedido: 15/07/2022| \o de Pedido: D2P0718

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 06/07/2022 Impresion 06/07/2022

Proveedor: INDRA SALUD HOLISTICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: BOTICELLI 75 INT 2 SANTA MARIA NONOALCO BENITO JUAREZ 03700 Fecha de entrega:  15/07/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ISH -160706-A54 No. Proveedor : 00141260 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.5. 15 E. 0 U. 9 P o0

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

1.1€ pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" medianta pracadimiento de contratacién de Adjudicacién Directa indicada an el extromo superior deracho del presenta pedido, cumpliando con lo
indicado en |a Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; con la finalidad de cubrir las necesidadas derivadas por Incumplimiento de rdenes da raposicién ylo libaraclones, por
la Goordinacién de Control al Abasto, con el abjelo de evitar desabasto an las unidadas médicas da atancién a la derechohablencia, procadimiento en ei que sa garantizaron las mejores condiclones
disponiblas al Instituto an cuanto a pracio, calidad, oportunidad de entrega y financiamiento.
1,2'EL. PROVEEDOR’ acepla y se compromate a firmar el prasanta pedido y a surtiflo en al plazo, cantidad, lugar y condicionas de enfrega sefaladas, de conformidad con el comunicado de
rasultados dal evento da contratacién del cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad da pracios fijos, los cualas no pueden ser madificadas denlro de la vigencia del mismo.
1.3 ‘EL PROVEEDOR" manifiasta bajo protesta de decir verdad no ancontrarse an ninguno de los supuastos da Infraccién a la Lay Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley da |a Propiodad Indusirial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion,
1.4EI proveedor declara, bajo protesta da decir verdad, no enconirarse en alguno da los supuestas astablacidos por los articulos 50 y 80 penditimo pérrafo, de la Lay de Adquisicionas,
Arrandamienlos y Servicios del Sactor Piblico (LAASSP).
1,551 al monto dal pedido excede los $300,000.00 (Son: Trascienlos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del arliculo 32 D dal Cédiga Fiscal de la Federacién, "EL PROVEEDOR® dabard remitir
conjuntamente al pedido y slempra de manera previa a |a antrega de los bienes, la opinién actuslizade vigente y posiliva emitida por el SAT, an 13 qua manifiesta que sa encuantra al corranta da sus
obligaciones fiscalas; la opinién actualizada viganta y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién da cumplimianto vigente y positiva de obiigacionas en Materia de Seguridad Social; y en caso da
incumplimianto da éste tltimo *EL PROVEEDOR" solicita se aplique los recursos derivados dal Pedido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor de “EL INSTITUTO"
1.6 Los gastas por concepto de ampaque, flote y acarrao, asi como todos los impuastos y darechos, tanto federales como estatales o municipalas, o de cualquier olra nalurgleza, serén a cargo de
*EL PROVEEDOR", con excepcion del Impuosto al Valor Agragado que correrd a cargo de *EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi lo ameritan.
1.7Para cubrir las erogaciones que se derivan dsl presente Padido, “EL INSTITUTO" cuanta con recursos disponibles suficlentes, no comprometidos, en a partida prasupuestal corraspondiente,
de conformidad con Io pravisto en el articulo B1, fraccion IV, del Reglamaento do la Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios del Sector Piblico, en caso de discrepancia anlre el contenldo
de

La salicitud de cofizacién y/o notificacién de resultado del procadimiento raspective y el presente instrumenta, prevalecara lo establecido en el primer documento citado y/o notificacién de resullado
del

Procadimiento, asi como la descripcién y presentacién dal Cuadro Basico Institucional.
1.8 “EL INSTITUTO" cuenta con aulorizaclén del prasupuasta para cubrir al compromiso darivado del presente podido, con el Dictamen de Disponibllidad Presupuestal con Ndmero: 0000152492-2022
Da Fecha 12 da Mayo del 2022

1.8 Vigencia del Pedido: dal 06 al 15 de Jullo del 2022 (Es dacir 8 (echo) dlas sin Sancién, mas 2 (dos) dias con Sancién).
1,40 “EL PROVEEDOR" acradita la existencia y personalidad con los datos que ragistra en al apartado da Nombra del Reprasentante, Cargo, Firma, Teléfono, Pedar Notarial y facha da firma da aeste
pedido

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

2.1 “EL PROVEEDOR" debara garantizar a calidad de los bienes eniregados y se obliga & su reposiclén en un plazo que no excederd de 03 dlas héblles contados a partir de la facha de su
notificacién al detactarse defactos de calldad o mal eslado gn los mismoes y/o por na cumplir con las especificacionas cansignadas en esta pedido, La raposici6n de los bienas seré sollcitada por el
Organo de Oparacién Administraliva Desconcentrada Estaldl Yucatan a través del Departamento de Suministros y Control del Abasto, .

2.2 El Inslituto Maxicano dal Saguro Social podrd efactuar bluebas sobra (a calidad de los blones, rechazanda aquellos que no retinan las aspecificaciones requeridas, lo cual se haré dal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E216-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E216-2022

AR AR K Fecha Terminacion del pedido: 16/07/2022| N de Pedido: D2P0715

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 06/07/2022 Impresion 06/07/2022
Proveedor: INDRA SALUD HOLISTICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: BOTICELLI 75 INT 2 SANTA MARIA NONOALCO BENITO JUAREZ 03700 Fecha de entrega:  15/07/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. ISH -160706-A54 No. Proveedor : 00141260 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 9 P 0

conocimiento del OIC el Incumplimiento da *EL PROVEEDOR" a lo dispuasto en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independienlamente de las prusbas qua realice al IMSS, el proveedor deberé responder por las viclos ocullos que prasenten los bienes y matariales entregados.

2.4 *EL PROVEEDOR® cuenta con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a olras disposiclones son necesarias para |a production yle suministro de los bienes objelo de esta padido.
2.5 La garantia de cumplimiento del pedido queda dantro de la hipdtesis comprendida en el articulo 48 ultimo pérrafo de la LAASSP, toda vez qua los bienaes se entregan antes de 10 dias que
manciona dicho articulo,

26 Elpetiodo da caducidad da los bianes, ro podr4 ser menor a 12 (doca) mesas, contados a partir de |a facha de enirega. No obstanle los provaedores podran antragar blenes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueva) mesas, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bianes, El Instituto dentro de un plazo da 3 dias habiles, sigulentas al memento
an que 56 haya percatado del viclo oculto o problema da calidad solicitaré el canja de los bienes que prasenten problemas de calidad o vicios ocultos, El proveedor dabera raponer los blanes sujetos a
canje, en un plaze no mayor a 03 dias hébiles contados a partir de qua reciba la natificacian correspondiente. *EL PROVEEDOR" sa obliga a raspondar por su cuenta y riesgo da los dafios y/o perjulcios
que por Inobservancia o negligencia de su parte, llagua a causar al Instituto y/o a tarceros, El Instilulo, sélo aceplaré los lotes de los bienes repuestos por el proveador por canje con el documento que
emita al Organisma da Cenificacién o Laboralorio da Pruabas acraditado por parte de E.M.A,, que avale el cumplimiento de la Norma Oficlal Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internaclonal, Norma de
Referencia o Espacificacién Técnica aplicable, Todos los gastos qua sa generen con motivo dal canje, corrarén por cuenta del praveedor, previa nolificacién de “EL PROVEEDOR",

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y S8US PENAS CONVENCIONALES,

3.1 *EL PROVEEDOR' debara antragar los biones solicllados, en el plaza maximo da entrega safialado an fa cldusula 1.2 de este padido, slempra an una sola axhibicion, sin ambargo previa
autorizacién da la Coardinacién de Abastacimianio y Equipamiento, podra enlregar de inmediato los bienes solicitados.

3.2 El provaador raglstrard en |a "Remisién dal Pedido®, todos los datos consignados en al *Instructive para raquisita la Remision del Pedido® y debera entregar original y copia de la misma al
presantarse a realizar la entraga de los blenes, acompafiando los siguientes documentos an caso de requerirse; copla del regisiro sanitario y el informe analitico del lota a entragar amitido por al laboratorio
de conlrol de calidad dal fabricante. Esla doct tacién dabara estar completa a fin de que sea autorizada la racepclén de los bienes en el Organo de Operacion Administrativa Dasconcantrada Eslatal
Yucaldn an dende, da sar el caso, 1o sellardn de recibido en el original de la ramisién.

33 Elproveador acepta ol presenle pedido y s6 compromata a la eniraga da cada uno da los renglenes por la cantidad delerminada, precisamante an el lugar Indicado en al presante en los términos
indicados en I clausuln 3.2 y con las espacificaclones requerldas. El incumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades salicitadas, serA motivo de a cancelacion del presenta pedido o de la
cantidad faltanta, lo anterior sin que surta efacto lagal cualquier inconformidad o actaracidn al respeclo, liberando al Instituto del compromiso Incumplido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne
ol volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intarasas. Eslo con indepandencia de las Penas Convenclonales eslablecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, do este pedido.

3.4"EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales dal 6% por cada dia natural, 2 (dos) dias, do alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el artfculo 53 de la LAASSP, sobre el

valor da lo incumplido, cuando enlregue bienas después de los 8 (ocho) dias nalurales méximo de manera oportuna, sera siampra an una sola exhibicién y no se aceplarén entragas menoros al60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.5EL INSTITUTO" splicars Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a a solicitud de canje o racoleccién con defectos o viclos ocultos en el plazo astablacldo de 03 dias

héblles; contados a parir da la facha do su notificacién, a entera salisfaceién del Instituto.

En caso de que no se antraguen los blenes sollcitados para canje, sa cobrara el valor total de los bienes no canjeados, aulorizando *EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendiantes a cubrir,

3,6E1 administrador del presante Pedido ser4 el encargado de determinar, calcular y nofificar a *EL PROVEEDOR’ las Panas Convanclonales; asl coma vigilar el registro o captura y valldar en el
sistoma PREI Milenlum, dontro da los § dias héblles siguientes a la conclusién del incumplimianto, asf como de natificarlas a “EL. PROVEEDOR' para que ésta realice ol paga corraspondlente

3.7En caso que algin p dor ofertara, p tacién, caducidad o descripcion distinta a lo solicitado an la solicitud de cotizacién y el 4rea técnica la aprobara en dictamen técnico por no

delectarla, en la  racapclén del producto en el almacén serd rechazada y se procedera a [a aplicaci6n de las Penas Convencionales carrespondiantes.

3.8 Elherario de racapeién sera de 8:30 a 15:30 horas, an dias hébiles para al Instituto,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento del Inglulo firma en representacién del 4rea adminisiradora dal pedido, siando el Dapartamanta de Suminlstra y Control del Abasto,
responsable de supervisar y dar seguimlento al corracto, oppdunc y puntual cumplimiento da los compromisos contraldos por *EL PROVEEDOR" en términos del numeral 7.1.1,2 dal Manual de

! Area Contratante : Area Requiré'l:'r.t';
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido: 15/07/2022
Ndm. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D2P0716

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN s e Noi de Evanto: AAE218-2022
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR011-E216-2022

Elaboracion: 06/07/2022 Impresion06/07/2022

Proveedor: INDRA SALUD HOLISTICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: BOTICELLI 75 INT 2 SANTA MARIA NONOALCO BENITO JUAREZ 03700 Fecha de entrega:  15/07/2022
Partida presupuestal : 0320

R.F.C. ISH -160706-A54 No. Proveedor : 00141260 Clasificacion presupuesta] '

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

21053001

U 9 P 0

Organizacién de la Jefatura da Sarvicios Administrativos que estableca como funcién suslantiva *Administrar los Pedidos que sa formulen en al Organo de Operacién Administratlva Dasconcantrada
Estalal Yucatin bajo el @squema de suministro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiants en la antraga, con fundamanto en lo establecido en el numeral 53,15 da las Polilicas, Bases y
Lineamiantos en Materia de Adquisicienes, Arrendamiantos y Servicios dal instituto Mexicano del Seguro Social y numaral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Maleria de
Aduquisiciones, Arrendamiantos y Sarvicios dal Sactor Piblico,

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5,1Los Comprobantes Fiscales Digitales por Intemet (CFDI) deban ermitirse en la versién 4.0, misma qua debe inciuir da manera obligatoria el nombre y domiciiio fiscal del emisor y del raceplor, asi

mismo dascribir los mismos articulos y la misma redaceitn dal padido, ndmero da padido, partida presupuastal, y nimero de proveador.

5,2E| pago de esle pedido sara pasos mexicanos, de conformidad con el Procedimlento para la Racepcitn, Glosa y Aprobacitn de Documentos presentados para Trémile de Pago y la

Constitucion, Modificacion, Cancalaclion, Operacién y Control da Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias naturales posteriores a aquel en que “EL. PROVEEDOR' presente en las Areas da Trémile
do Erogaciones la representacitn imprasa del Comprobante Fiscal Digital por Internet, slto en Calle 41 NGmaro 430 por calla 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatdn, Tel, 99 99 22 56 &6 Ext,
61128, asi como prasentar las opinlones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI slempre y cuando excada los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso da que el monts méximo dal pedido excada de $300,000.00 (Tresclentos mil pasos 00/100 M.N.), daberé entragar junto con su Comprobanta Fiscal Digital por Internet, en caso de

contar con trabajadores insecitos en el Régimen Obligatorio del Seguro Socfal, la Opinién de Cumplimiente en materia de Seguridad Soclal vigante y positiva; en caso de no contar con trabajadores
inseritos en el Régimen obligatario del Segure social y subcontrate 8 su personal, prasantard la Opinién da Cumplimiento en materia de Sequridad Social vigenle y positiva del paricular subconiratado, y si
no cuenta con trabajadores Inscrilos en o Régiman Obligaterio dal Seguro Social ni subconlratados, podra presentar escrilo libre bajo protesta de decir verdad an el que respalde su dicho o documento
emitido por “EL INSTITUTO" en el qua consla qua no se pueda emilir dicha opinion.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a rasponder par los dafios y/o perjulcios que le pudiera causar a éste o a tarceros, sl can motivo de la entrega de los blenes, viola derechos
de aulor, da patantes y/o marcas u olro derscho resarvado a nival nacional o intamacional. Por lo anterlor, “EL PROVEEDOR" manifesté en su propuesta bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuastos de Infraceitn a la Ley Federal del Daracho de Autor, i a fa Ley da la Propledad (ndustial, En caso de que sobreviniera alguna reclamacidn en conira de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antas menclonadas, ia dnica obligacién de éste saré la de dar aviso en el domicliio pravislo en asta instrumento a “EL PROVEEDOR", para que éste llave a ¢abo las accionas
necasarias qua garanticen la libaracién da “EL INSTITUTO" da cualquier controversia o responsabllidad da cardeter civil, mercantil, panal o adminisirativa que, en su caso, se 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

Numero Acuerdo:
Niamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:15/07/2022
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento AA-E216-2022

bajo el: Frace V art. 41

No. CompranetAA-050GYR011-E216-2022
No. de Pedido: D2P0715

Elaboracion: 06/07/2022 Impresion06/07/2022

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

Proveedor: INDRA SALUD HOLISTICA, S.A. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccién BOTICELLI 75 INT 2 SANTA MARIA NONOALCO BENITO JUAREZ 03700 Fecha de entrega:  15/07/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ISH -160706-A54 No. Proveedor: 00141260 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 T6.15 E 0 u 9 P. 0
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,

NOMBRI% DEL REPRESENTANTE
; \JerOnica ?n\o

ecrevd —

CARGO

Represendante) fLeqal. -

FIRMA DE CONFORMIDAD - TELEFONO(S) _
55 5611‘5 137 -

e D MES [ANO
FECHA *
03 022

H L4
| EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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