7} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E216-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . — N
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numie:de Sesion: bigjeel; Feace\Vart, 41
%  COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E216-2022
F FESAITAMENTO DERCRURITIENES Fecha Terminacién del pedido:15/07/2022 | No. de Pedido: D2P0717
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 06/07/2022 Impresion06/07/2022
Proveedor: PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE LOMAS DE MOCTEZUMA NO. 2529 LOMAS ALTAS V CHIHUAHUA 31207 Fecha de entrega: 15/07/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PIM -201008-KI0 No. Proveedor : 00150344 §Ei s i .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _ Cleslficacion presupuestl’;
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.1 E 0 u. % P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000041490000 PIOGLITAZONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE PIOGLITAZONA 22843 ENV 10.50 239,851.50
EQUIVALENTE A 15 MG DE PIOGLITAZONA. ENVASE CON 7 TABLETAS.
Marca: GLITACAR-1 Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:7

SUB. TOTAL $ 239,851.50
1L V. A $ 0.00

TOTAL $ 239,851.50
( doscientos treinta y nueve mil ochocientos cincuenta y un pesos §0/100 M.N.)
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CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1, DEL PEDIDO.

1.1E} pedido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR" mediante procadimiento de conlratacién de Adjudicacién Directa indicada an el extremo superlor derecho del p te padido, cumpliendo con lo
indicado enla Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Péblico; con la finalidad da cubrir las necesidadas derivadas por i plimi da érdenes de reposicién ylo liberaciones, por
la Coordinacién de Control al Abasto, con el objeto de evitar desabasto en las unidades médicas de atencitn a la derechohabiencia, pre iento en el que se garantizaron las mejores condiciones
disponibles al Instituto en cuanto a precio, calidad, oportunidad de enlrega y financiamiento.
1.2"EL PROVEEDOR" acapta y se compromete a firmar el prasente pedido y a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas, de conformidad con el comunicade de
resultados del evento da eontramcién dal cual deriva. El presente pedido se firma bajo la madalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de la vigencia del mismo.
1.3 "EL PROVEEDOR' manifiesia bajo protesta da dacir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infraccidn ala Ley Federal de Derechos de Autar, ni a la Ley dela Propiedad Industrial,
para ser susceplible an su caso, de adjudicacion.
1.4E1 proveador daciara, bajo prolesta da decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos eshablacidos por los articulos 50 y 60 pendllimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
1.5Si el monlo del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal da la Federacion, YEL PROVEEDOR" deberé remitir
conjuntamente al padido y siempre de manera previa a la entrega da los bienes, la opinién actualizada vigente y posiliva emitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente da sus
obligacionesfiscales; |a opinién actualizada vigenta y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigante y pasiliva da obligaciones an Materia de Sequridad Social; y en casade
incumplimiento da éste dltimo “EL PROVEEDOR" solicita se aplique los recursos derivados del Padida contra los adeudos que en su caso tuviera afavor de *EL INSTITUTO".
1.6 Los gastos por concapto de empaque, flele y acarreo, asi como todos los impuastos y derechos, tanto federales como les o municip o de cualquier otra naluraleza, serén a cargo de
“EL PROVEEDOR", con excepci6n del Impuesto al Valor Agregado que correra a cargo de “EL INSTITUTO"® en agusllos bienes que asi lo ameritan,
1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con recurses disponibl ficiantes, no comprometi en la partida presupuestal correspondiente,

de conformidad con lo pravisto en el articulo 81, fraccién IV, del Reglamenta de la Ley de Adguisiciones, Arrandamientos y Servicios del Sector Pdblico, en caso de discrapancia entre el contenido

de

La solicilud da cotizacién ylo nofificacion de resultado del procedimiento raspectiva y el presente instrumento, prevalecers lo eslablacido en el primer documento citado y/o notificacién de resultado
del

Procadimiento, asi como la descripcién y presentacion del Cuadro Basico Institucional.

48 *EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacién de! prasupuasto para cubrir el compromiso derivado del presente pedide, con el Dictemen de Disponibilidad Prasupuestal con Numero: 0000152492-2022
Da Fecha 12 de Mayo del 2022

1.8 Vigencia del Padido: del 05 al 15 de Julio del 2022 (Es decir 8 (ocho) dias sin Sancién, mas 2 {dos) dias con Sancién).

1.10 “EL PROVEEDOR" acradila la existencia y personalidad con los datos qua regisira en ei apartade da Nombre del Representante, Cargo, Fimma, Teléfono, Poder Notarial y facha de firma de este
pedido

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

2.1 “EL PROVEEDOR" dabar4 garantizar | calidad da los bienes enlregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excedera da 03 dias hébiles conlados a parlir de la facha de su

nolificacién al delectarse defactos de calidad o mal estado en los mismos ylo por no cumplir con las espscificaciones consignadas en este padido. La reposicién de los bianes serd solicilada por el
Organo de Oparacién Administrativa Desconcentrada Estatd} Yucatan a través del Deparkamento de Suministros y Conlrol del Abasto.

2.2 E! Instituto Mexicano del Seguro Sodial podré af abas sobra |a calidad de los bienes, rechazando aquallos que no radnan las especificaciones requeridas, lo cual se haréa dal
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conocimiento dal OIC el incumplimiento de *EL PROVEEOOR” a ko dispuesto en 8 articulo 80 da la LAASSP.

2.3 Independientamente da |as pruebas que realice el IMSS, al proveedor debera responder por los vicios ocultos que presentan los bienes y maleriales entragados.

2.4 *EL PROVEEDOR" cuanta con las licencias, autoriaacionas y permisos que conforme a ofras disposiciones son necesarias para la praduccitn y/o suministro da los bienes objeto de este pedido.
2.5 Lagarantia de cumplimiento del pedido queda denlro de la hipétesis comprendida an al articulo 48 (ltimo pafrafo dala LAASSF, toda vaz que los bianes sae enlregan anles de 10 dias que
menciona dicho articulo.

2.6 El periodo de caducidad da los bianes, no podra sar manor a 12 (doce) meses, contados a partir da fa facha de antraga. No obstante los proveadores podran enlragar bienas con una caducidad
minima hasta da 9 (nueve) meses, siempra y cuando enfreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instituto dentro de un plazo da 3 dias hébiles, siguientes al momanto
en que sa haya parcatado del vicio oculto o problema da calidad solicitara el canja da los bienes que presenten problemas da calidad o vicios ocultos. El proveador deberé reponer los bienes sujetos a
canja, en un plazo no maycr a 03 dias hébiles conkados a parkir da que reciba |a notificacién correspandiente. "EL PROVEEDOR" sa obliga a responder por su cuanta y riesgo de los dafios y/o parjuicios
que por inobsarvancia o nagligencia da su parte, llagus a causar al Instituto y/o a tercaros. El Instiluto, sélo aceplara los lotes da los blanes repuestos por el proveador por ¢anje con el documento que
amita al Organismo da Cerlificacién o Laboratorio da Pruebas acreditado por parte de E.M.A., que avale et cumplimiento da Ia Norma Oficial Maxicana, Norma Mexicana, Noma Intemacional, Norma de
Refarancia o Espacificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con motivo dal canje, correran por cuanta dal proveador, previa notificacién de *EL PROVEEDOR'.

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

3.1 "EL PROVEEDOR" deber4 entregar los bienes solicitados, en el plazo m4ximo de entrega sefialado en la cldusula 1.2 de asta pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo pravia
autorizacion da la Coordinacién de Ab imianto y Equipamiento, podra enlragar de inmadiato los bienes solicilados.

3.2 El praveador registrard en |a *“Remisién del Padido’, lodos los datos consignados en el *Insiructivo para requisila la Remisién del Pedido” y debers enlragar original y copia de la misma al
presentarsa a realizar la entrega da los bianes, acompafando los siguientes documentos en caso de requerirse: copla del registro sanitario y el informe analitico del lote a entragar emitido por el laboratorio
de control de calidad del fabricante, Esta documantacién deberé estar completa a fin da que sea autorizada la racapcitn da los bienes en al Organo de Operacitn Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucatan en donde, de ser el caso, la sellardn da racibido en el original de 1a remisién,

3.3 Elproveedor acepla el presenle pedido y sa compromele a la entrega de cada uno da los renglones por la cantidad determinada, precisamanta en el lugar indicado en el prasenta en los témminos
indicados an la cliusula 3.2 y con las espacificacionas requeridas. El incumplimiento en los plazos de ga o en las canlidades solicitadas, sera motivo da la cancalacién dal prasenta padido o do la
cantidad faltante, lo anlerior sin que surta afecto legal cualquier inconformidad o acl i6n al respecto, lib do al Instituto del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus nacasidades reasigna
o volumen no entregada a quien mejor convenga a sus intarases, Esto con independencia de |as Penas Convencionales blecidas en las ¢ las 3.4, y 3.5, de esta padido.

3.4°EL INSTITUTO" aplicar4 Panas Convencionales del 5% por cada dia natural, 2 (dos) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo ido en el articulo 53 da la LAASSP, sobre el

valor da lo incumplido, cuando entregue bienes después de los 8 (ocha) dias nalurales maximo de manera oportuna, sar4 siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% da la
cantidad solicitada en los padidos,

3.5'ELINSTITUTO" aplicars Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a !a solicilud de canje o racolacci6n con defactos o vicios ocullos an el plazo astablecido de 03 dias

hébiles; contados a partir de |a fecha de su nolificacién, a entera satisfaccion del Instituto,

En case do que no sa enlraguen los bienes solicitados para canje, se cobrara el valor total de los bianas no canjeados, aulorizando *EL PROVEEDOR" qua dichos cobros se realicen sobra sus pagos
pandientes a cubrir,

3.6E! administrador del presente Padido sera el ancargado de determinar, caleular y notificar a *EL PROVEEDOR’ las Penas Convencionalss; asi como vigilar el registro o captura y validar en &l
sistema PREI Milenium, dentro da los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, asi como de nolificarlas a "EL PROVEEDOR" para que ésla realice el pago correspondiente

3.7En caso que algdn pr dor ofertara, p i6n, caducidad o descripci6n distinta a lo solicitado en |a solicitud de cotizacién y el 4rea técnica la aprobar4 en dictaman técnico por no

detedtarla, enla  recapcién del producto en el almacén sera rechazada y se procedera a la aplicacion de las Penas Convancionales correspondiantes.

3.8 El horario da recepcién serd de 8:30 a 15:30 horas, en dias hébiles para el Insfituto,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abastacimianto y Equipamiento del Ifistituto firma en representacion del &rea adminisiradora dal pedido, sianda al Dapartemento da Suministro y Control del Abasto,
responsable de suparvisar y dar seguimisnto al corracto, offortuno y puntual & i de los compromisos conlraides par "EL PROVEEDOR" en téminos del numaral 7.1.1.2 del Manual de
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Organizacién da l2 Jefatura de Servicios Administrativos que establece como funcion sustantiva “Adminisirac los Pedidos qua se formulen en el Organo de Operacién Administrativa Desconcanirada
Estatal Yucatén bajo el esquema da suministro y mantanimiento de invantarios, verificando el cumplimiento en la entraga, con fundamento en lo aswblecido en el numeral 5,3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamiantos an Materia de Adguisiciones, Arrandamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social y numeral 4.2.6.1.1 dal Manual Administrativo de Aplicacién General en Mataria de
Adquisicit A iantos y Servicios del Sactor Pdblico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscales Digitales por Intamet (CFDI) deben emitirsa en la varsidn 4.0, misma que daba inciuir de manera obligatoria el nombre y domicilio fiscal del emisor y del receptor, asi
misma describir los mismos articulos y la misma radaccién dal padido, nimero de pedido, parfida presupuestal, y nimero de provaedor.

5.2 pago de esta pedido sera pasos mexicanos, da conformidad con el Procadimlento para la Recepcién, Glosa y Aprobacién de Documantos prasentados para Tramita de Pagoy la

Conslitucién, Modificacion, Cancalacién, Operacién y Control da Fondos Fijes, sin qua ésta rebase los 20 dias naturalas posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR' presente en las Areas de Tramite
de Erogaciones |a rep tacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Intemet, silo en Calle 41 Ndmero 438 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatén, Tel, 89 99 22 56 56 Ext.
61128, asi como presantaras opiniones del SAT, INFONAVIT a IMSS junto con los CFDI siampra y cuando excada los $300,000.00 (Son: Tresciantos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de qua el monto méximo del padido excada de $300,000.00 (Trescientos mil pasos 00/100 M.N.), deber4 entregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Intemet, an caso de

contar con trabajadores inscrilos en el Régimen Obligaterio del Seguro Social, la Opinién da Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva; en caso da no contar con trabajadores
inseritos en el Régimen obligatorio del Seguro soclal y subcontrate a su personal, prasentara la Opinion da Cumplimiento en mataria de Seguridad Social viganta y positiva del parlicular subcontralado, y i
no cuenta con trabajaderes inscritos an el Régimen Obligatorio det Seguro Social ni subcontratados, padra presentar escrito libre bajo protesta de daecir verdad en el que respalde su dieho o«

amitido por “EL INSTITUTO" en el qua consta qua no se puede emitir dicha opinién,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios ylo perjuicios que la pudiera causar a ésla o a terceros, si con motivo de |a entrega da los bienes, viola derechos
de autor, de patantas ylo marcas u olro derecho resarvado a nivel nacional o internacional. Por [o anterior, "EL PROVEEDOR” manifestd en su propuesta bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en
ninguno de los supueslos de infraccién a la Ley Federal del Deracho de Autor, ni ala Ley de |a Propiedad Industrial. En case de que sobraviniera alguna raclamacién en contra da "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la dnica obligacién da éste serd la de dar aviso en el domicilio pravisto en esle instrumento a *EL PROVEEDOR’, para que ésle lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la liberacién de *EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mereantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.
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No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  15/07/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

EL 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
| CESAR RENE ACOSTA ROMO

(CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
|

4 ﬂ‘/ DIA [MES {ANO
ﬂ 0% FECWA 1oe i o7 | 22

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 28877, CON FECHA DEL 08 DE OCTUBRE DE

2020, NOTARIO PUBLICO 21, LIC. ADRIAN JAVIER CONTRERAS SANCHEZ,
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA.
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