INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo:
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

imero de Sesion:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namer .
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:15/07/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-E216-2022
bajo el: Fracc V art. 41

No. de Pedido: D2P0716

No. Compranet AA-050GYR011-E216-2022

Elaboracién: 06/07/2022 Impresion06/07/2022

Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE CHIMALPOPOCA MNZ. 40 LOTE 32 SANTA ISABEL TOLA GUSTAVO A. Fecha de entrega: 15/07/2022
MADERO 07010 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PFE -190926-1K3 No. Proveedor: 00147841 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asificacion presupuestal :
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 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000054890000 QUETIAPINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: FUMARATO DE QUETIAPINA 180 ENV 150.00 27,000.00
EQUIVALENTE A 100 MG DE QUETIAPINA ENVASE CON 60 TABLETAS.
Marca: GENERICO QUETIAPINA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 27,000.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 27,000.00

( veintisiete mil pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: No. de Evento: AA-E216-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Numero de Sesién: .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E216-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES H Cl H r
Ft?cha '!'ermmacuin del pedido: 16/07/2022| o e Pedido: D2P0716
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 06/07/2022 Impresion08/07/2022
Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE CHIMALPOPOCA MNZ. 40 LOTE 32 SANTA ISABEL TOLA GUSTAVO A. Fecha de entrega:  15/07/2022
MADERO 07010 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PFE -190926-1K3 No. Proveedor: 00147841 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. B0 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 90 P. 0

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

1.1E! pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante procedimisnto de contratacion de Adjudicacién Directa indicada en el exiremo suparior deracho dal presanta pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Lay de Adquisicionas, Arrandamiantos y Serviclos de) Sactor Publico; con la finalidad de cubrir las nacesidades derivadas por Incumplimianto da érdenes da reposicién y/o liberacionas, por
|a Coordinacién da Control al Abasto, con el objeto da evitar desabasto en las unldades médicas de atencién a la derechohablendla, procedimiento an el que se g 1 las mejoras condici
disponibles al Instituto en cuanto a precio, calidad, oportunidad da entrega y financlamlento.
1,2'EL PROVEEDOR" scepla y sa compromete a firmar &l presante padido y a surlirfo en al plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas, da conformidad con @l comunicado da
resultadas del avento da conlratacion del cual dariva. El prasente padido se firma bajo la modalidad de pracios fijos, los cualas no puaden ser madificados dantro da la vigencia del mlisma.
13 “EL PROVEEDOR" manifieste bajo protesta de decir verdad no encontrarse an ninguno de los supuestos de infracclén a ia Ley Federal da Derechos da Autor, niala Ley da la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible an su caso, ds adjudicacién,
1.4€| provaedor daclara, bajo prolesta da decir verdad, no encontrarse an alguno da los supuestos establecidas por los articulos 60 y 60 pandltimo parrafo, da la Ley da Adqulsicionas,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Pablico (LAASSP).
1.55i ol monto del padido axceda los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pasos 00/100 M.N.), para efectos del articula 32 D dal Cédigo Fiscal da ta Federacitn, "EL PROVEEDOR" dabara remitir
conjuntamente af padido y slempra de manara previa a la antrega da los bienas, |a opinion aclualizada vigenta y positiva emitida por el SAT, en | qua manifiesia que sa encuantra al corriente desus
obligaciones fiscales; la opinlén actualizada vigente y positive emitida por el INFONAWVIT, y su Opinién da cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en Matesia de Seguridad Soclal, y en caso de
incumplimiento de ésta tltima *EL PROVEEDOR” solicita se apliqua los recursos derivados del Padido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor da *EL INSTITUTO",
1,6 Los gastos por concepto da empaque, flala y acarrao, asi como todos los impueslos y derechos, lanto faderales como estatales o municipales, o de cualquiar otra naturalaza, seran a cargo de
*EL PROVEEDOR', con excepcién dal Impuesto al Valor Agregado qua correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquallos bienas que asf lo amaritan,
1.7Para cubrir las erogaciones que se derivan del prasenta Pedido, *EL INSTITUTO" cuenta con recursos dispenibles suficiantes, na comprometidos, an la partida presupuestal corespondiente,

de conformidad con lo pravisto en el artfculo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, en caso de discrepancia entre el contenide

de

La solicitud da cotizaclén y/o notificacién da rasultada del procadimlento respectivo y el presents instrumanto, pravalacerd lo establecido en el primer documanto citado y/o notificacién da resultado
del

Procedimiento, asi como |a descripcion y presantacién del Cuadro Bésico Institucional.
1.8 “EL INSTITUTO" cuanta con autorizacién dal presuguesto para cubri el compromise derivado del presente pedido, con el Dictamen da Disponibilidad Presupuesial con Nimaro: 0000152492-2022
De Fecha 12 de Mayo del 2022

1.8 Vigencia del Pedido; del 08 al 15 da Jullo del 2022 (Es decir 8 (ocho) dias sin Sancién, més 2 (dos) dias con Sancién).
1.10 *EL PROVEEDOR" acradita la existencia y parsanalidad con los datos que registra an 8l apartado de Nombre del Representants, Cargo, Firma, Taléfano, Poder Notarlal y fecha de firma de este
pedido

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

2.1 "EL PROVEEDOR’ dabera garantizar la calidad da los bianes entregados y se obliga a su rapesiclén en un plazo que no axcedera de 03 dias habiles contados a partir de la fecha de su
notificacién al sa defactos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las espacificaciones consignadas en este pedido. La reposicién de los bienas sard solicitada por el
Organa de Of 16n Administrativa D trada Estata|\Yucatan a través dal Departamento de Suministros y Conirol dal Abasto,

2.2 Ei Instiluto Mexicano del Seguro Social podra efectuar priabas sobre 1a calidad de los bienes, rachazando aquallos qua no ralinan las especificaciones requaridas, lo cual se hara del
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E216-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesién: -
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' : ajo el: Fracc V art, 41
CODRDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR011-E216-2022
No. de Pedido: D2P0716
Elaboracion: 06/07/2022 Impresion 06/07/2022

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Fecha Terminacién del pedido: 15/07/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CHIMALPOPOCA MNZ. 40 LOTE 32 SANTA ISABEL TOLA GUSTAVO A. Fecha de entrega:  15/07/2022
MADERO 07010 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PFE -190926-1K3 No. Proveedor: 00147841 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. s0 P 0

conocimiento del OIC el incumplimiento de *EL, PROVEEDOR" & lo dispuesto an al articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientementa de las prusbas qua realica el IMSS, el proveedor debara responder por los viclos acullos qua prasentan [os blenes y matariales antregados.

24 "EL PROVEEDOR' cuanta con las licancias, autorizacionas y parmisos que conforme a atras disposicionos son necasariss para |a produccion y/o suminisiro da los bienes objato da aste padido.
2.5 Lagaranilade cumplimiento dal pedido quada dentro de la hipélesis comprendida an el articulo 48 Gltimo parrafo de la LAASSP, toda vez qua los bienas sa entregan antes de 10 dias que
menciona dicho articulo.

26 El pariodo da caducidad de los bienes, no podré ser manor a 12 (doce) meses, contados a partic da la focha de enlrega, No obstanta los proveedores podrén entregar blenas con una caducidad
minima hasta de 9 (nuave) meses, siempre y cuanda antraguen una carta compremise, én [a cual sa abliguen a canjear los bienes, El Instituto deniro de un plazo de 3 dias hébiles, siguisntas al momenlo
en qua sa haya percatado del vicio oculto o problema de calidad solicitaré el canje de los bienas que presantan problemas de calidad o vicios ocultos. El provesdor dabaré reponer los bienes sujelos a
canja, en un plaze no mayar a 03 dias habiles conlados a partir de que raciba la notificacién corraspondlanta. "EL PROVEEOOR" sa obliga a respondar por su cuanta y riasgo da los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, llegua a causar al Institute y/o a tarceros. El Instituto, s6lo acaptaré los lotes da los bienss repuastos por el praveador por canja con el documento que
emita el Organismo de Certificacién o Laberatoric de Pruebas acreditado por parte de E.M.A., qua avale ol cumplimiento de la Norma Oficial Maxicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma da
Refarencia o Especificacion Técnica aplicable. Todos los gastos qua se ganaren con molivo del canje, corraran por cuanta del proveedor, pravia notificacién de “EL PROVEEDOR’.

CLAUSLULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 *EL PROVEEDOR" dabera entragar los blanes solicitados, en el plazo méximo de entrega seflalado en la clausula 1.2 da aste padido, siempre en una sola exhiblcitn, sin embargo pravia
autorizacién de la Coordinacién de Abastecimianto y Equip , podré entragar de inmediato los blenas solicltados.

3.2 Elpr dor reg 4 en la “Remision del Pedido”, lodos los datos consignados en el *Inslructiva para requisita la Remisién dal Pedldo” y debera entragar original y copia de la misma al
prasentarse a realizar la enlraga de los blenes, acompafiando los sigulentes documentos en caso da requarirse; copia dal regisiro sanitario y el informe analltica del lofe a entregar emitido por al laboratario
da conlrol da calidad dal fabricante, Esta documentacian deberd estar completa a fin da que sea autorizada la recapcion da los bienes en el Orgeno de Operacion Administrativa Desconcantrada Estatal
Yucatén en donde, de ser el caso, fa seflaréin de recibido en el original da la ramision.

33 Elprovaedor acapla el presente pedido y sa compromete a la entrega da cada uno da los ranglones por la cantidad datarminada, precisamenta en el lugar indicado en el prasente en los términos
indicados en la clusula 3.2 y con Ias espacificaciones requeridas, Ef incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidadas solicitadas, seré mofivo da la cancelacién dal presente pedido o de 8
cantidad faltanta, la antarior sin que surta efecto lagal cualquier inconformicad o aclaracién al respecto, liberando al Institute del compromiso Incumplide para qua de acuerdo a sus necesidades ressigne
al volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Intarases. Eslo con indapendencia de las Panas C ionsles blacidas an las cldusulas 3.4, y 3.5, de esle pedido.

3.4'EL INSTITUTO" aplicard Penas Canvancionales del 5% por cada dia netural, 2 (dos) dias, da alraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 53 da la LAASSP, sobre al

valor de lo incumplido, cuando eniregua bienas después de los 8 (ocho) dias natural gximo de oportuna, ser4 siampra en una sola exhibicidn y no se acaptardn entregas manores al 60% de la
canlidad soll¢ilada en los padidos.

3.5°EL INSTITUTO" eplicara Panas Convenclonales del 2.5 % dierio por el no cumplimiento a la solicitud de canje o racaleccin con defactos o vicios ocullos en el plazo esteblecido da 03 dias

hébilas; contados a partir da la facha de su natificacion, a entera salisfacclén del Instituto,

En easo de q‘::é;“:, sa entraguen los bienes solicitados para canje, sa cobrard el valor total de los bienss no canjsados, autorizande “EL. PROVEEDOR* que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientas a cubrir,

3,6E| administrador dal prasenta Padido seré &l encargado da daterminar, calcular y notificar a *EL PROVEEDOR® Ias Panas Convandionales; asi como vigllar el registro o captura y validar en el
sistama PRE| Milenium, dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, asi como da nolificarlas a “EL PROVEEDOR" para qua ésta reallce el pago corraspondianta

3,7En caso qua algin p: dor oferiara, p tacién, caducidad o descripcién distinta a lo sclicitado en la solicitud de cotizacion y al d4rea técnica la aprobard en dictamen téenico por no

detectarla, an la  recapcién del producto en al almacén serd rechazada y se procedsra a la aplicacion de las Penas Convancionalas corraspondientas.

3.8 El horario da recapcidn serd do B:30 a 15:30 horas, en dias habiles para el [nstituto,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E! Coordinador de Abastecimlento y Equipamiento de} Inslituto firma an rapresentacién del raa administradora del pedido, slando al Deparlamento de Suministra y Control del Abasto,
rasponsable da supervisar y dar seguimianto al corecta Yoporturio y puntual cumplimiento da las compromisos contraldos por “EL PROVEEDOR" en términos del numaeral 7.1.1.2 del Manusl da
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E216-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nilmera de Sesion: e

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : ajo el: Fracc V art. 41

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

HEFARIAMENED DErOOUAR(CIcED Fecha Terminacion del pedido: 15/07/2022 |\ de Pedido: D2P0716

Ntm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 06/07/2022 Impresion 06/07/2022
Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE CHIMALPOPOCA MNZ. 40 LOTE 32 SANTA ISABEL TOLA GUSTAVO A. Fecha de entrega:  15/07/2022
MADERO 07010 Partida presupuestal : 0320 21063001
R.F.C. PFE -190926-1K3 No. Proveedor : 00147841 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 s P. 0
Organizacién de la Jefalura da Servicios Adminisirativos que establece como funclén sustantiva *Adminisirar los Pedides que se formulen en el Organo de Operacitn Administrativa Desconcantrada

Estatal Yucatdn bajo el esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, verificando al cumplimiento en 1 entrega, con fundamento en lo astablacido en el numeral 5.3.15 de las Polillcas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisicionas, Arrandamientos y Servicios del inatituto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 dal Manual Adminisirativo de Aplicacién Ganeral en Malaria de
Adquisiclones, Arrandamiantos y Servicios del Sector Pdblico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscales Digitales par Internat (CFDI) deban emilrsa an la versién 4.0, misma que debe inciulr da manera obligatoria al nombra y domicilio fiscal del emisor y det receptor, asl

mismo describlr los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, nimero da padido, partida presupuastal, y nimaro de proveedor.

5,2E| pago de este pedido serd pesos mexicanos, da confermidad con el Procadimiento para la Recepcién, Glosa y Aprobacitn de Documentas presantados para Tramile da Pagoy la

Constitucién, Madificacién, Cancelacién, Operacién y Conirol de Fondos Fljos, sin qus éste rebasa loa 20 dias nalurales posteriores a aquel en qua "EL PROVEEDOR' presanta an las Areas de Tramite
de Erogacionas la rap tacion imp del Comprob Fiscal Digilal por Internet, sito en Calle 41 Ndmero 439 por calla 34, Colonla Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatan, Tal. 88 89 22 56 66 Ext.
84128, asi como prasantar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI slempre y cuando exceda los $300,000.00 (Son: Tresclentos mil pesos 00100 M.N.)

5,3En caso da que al manto méximo del padido excada da $300,000.00 (Tresclentos mil pasos 00/100 M.N.), deberd enlregar Junto con su Camprobanta Fiscal Digital por Intamat, en caso de

contar con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio dal Seguro Sacial, la Opinién da Cumplimiento en materia de Seguridad Soclal vigenta y positiva; an caso de no contar con trabajadores
inscritos an el Régimen abligatorio del Seguro social y subconlirate a su parsonal, praseniar la Opinién de Cumplimianto en mataria de Seguridad Social vigante y positiva del particular subcontratado, y si
no cuenta con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Saguro Soclal ni subcontratados, podré prasantar escrito libre bajo protasta de decir verdad en el que respalde su dicho o dacumento
emitida por “EL INSTITUTO" en el qua consta que no sa puade emitir dicha opinién,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" sa obliga para con *EL INSTITUTO", a rasponder por los dafios yfo perjulcios qua le pudiera causar a ste o a tercaros, si con motivo de |a entrega da los bienaes, viela darachos
de autar, da patantas ylo marcas u ofro derecho reservada a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifeslt en su propuesta bajo protesta da daclr verdad, no encontrarse en
ninguno de Ios supuastos da infraccién a la Ley Fadaral dal Darecho de Autor, ni a la Ley da la Propiadad Industrial. En caso da qua sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO™ por
cualqulera de las causas antas mancionadas, la (inica cbligacién da éste serd la de dar aviso an el domicilio pravisto en este Instrumanta a *EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las accionas
necasarias que garanticen Ia libaracitn de "EL INSTITUTO" da cualquier controversia o responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, s8 ocasions.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

- JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CODRDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEPARTAMENTQ DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

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

No. de Evento AA-E216-2022

bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-D50GYR011-E216-2022
No. de Pedido: D2P0716

Elaboracién: 06/07/2022 Impresion 06/07/2022

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 PAA FRMAR EL[PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE CHIMALPOPOCA MNZ. 40 LOTE 32 SANTA ISABEL TOLA GUSTAVO A. Fecha de enfrega: 15/07/2022
MADERQ 07010 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PFE -190926-1K3 No. Proveedor : 00147841 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 Uu. 80 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
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