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

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . 5 -y
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet AA-050GYR011-E216-2022
EERARTANERTO DEARGISIRIENES ‘Fecha Terminacion del pedido:15/07/2022 | No. de Pedido: D2P0718

Nam. Dictamen Presup:SIN Elaboracion: 06/07/2022 Impresion 06/07/2022

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 1510712022
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor: 00153124 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN AEHIGARIOIT PrEsHpHEsia .
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. 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000053560000 LAMOTRIGINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LAMOTRIGINA 100 MG ENVASE CON 1650 ENV 40.00 66,000.00
28 TABLETAS. St !
Marca:  XIMOLATRIM Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 66,000.00
1. V. A. $ 0.00.
TOTAL $ 66,000.00

( sesenta y seis mil pesos 00/100 M.N.)
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DEPARTAMENTODE ADQUISIACHESS Fecha Terminacién del pedido 15[{!7[2022 NO de Pedido DZP0718

Num. Dictamen Presup:SIN Elaboracién: 06/07/2022 Impresion 06/07/2022
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
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Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SMS -200716‘NZ4 NO- PrDVeedOI‘ 5 00153124 ClaSificacién presupuestal s
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 8o PO

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

1.1El padido fus adjudicado a "EL PROVEEOOR” medianta procedimiento da contratacién da Adjudicacién Directa indicada an al extremo superior deracho dal presenta padido, cumpliando con lo
indicado en la Ley da Adquisiciones, Arrendamientos y Sarvicios del Sector Publico; con la finalidad de cubrir las necesidedas darivadas por incumplimienta de érdenes da reposicidn yio liberacionas, por
la Coardinacitn da Cortrol 2| Abasto, con el objelo de evitar desabasto en |as unidades médicas de alencién a la derachohabiendia, procedimienta en sl que s garantizaron las mejores condiciones
disporiibles al Institulo an cuanto a pracio, calidad, oportunidad da enirega ¥ finandamiento.
1.2°EL PROVEEDOR" acapta y s compromete a firmar el presente padido y 2 surtirlo an el plazo, cantidad, lugar y condicienes da entrega sefialadas, da conformidad con el comunicado de
resuliades del avanio de coniralacién del cual deriva. £l presarte pedido se firma bajo la medalidad da precios fijos, los cuales no pusden sar madificados deniro da |a vigencia del mismo.
1.3 *EL PROVEEDOR' manifiesta bajo prolesta da decic verdad no enconfrarsa en ninguno de los supuestos de infraceién a la Ley Fedaral da Derechos da Autor, ni a la Ley da la Propietdad Industrial,
para sar suscaptible en su caso, de adjudicacitn.
1,4El provaador declara, bajo protesta de dacir vardad, no snconlrarsa en alguno de los supueslos establecidos por los arficulos 50 y 60 pentiltimo pérrafe, de la Ley de Adguisicionas,
Arrendamienlos y Sarvicios del Sector Piblico (LAASSP).
1.551 &l monto del padida excada |os $300,000.00 (Son: Tresciantos mil pesos 00/100 M.N.), para efactos del arficulo 320 del Codigo Fiscal da la Federacién, “EL PROVEEDOR' debera remitir
conjuntamenta al pedido y siempra da manera previa a la entrega da los bienes, la opinién aclualizada vigenle y pesitiva amitida por el SAT, en la que manifiesta qua se encuentra al corriente de sus
obligacionas fiscalas; Ia opinién aclualizada vigenla y pasitiva emilida par el INFONAVIT, y su Opinién da cumplimiento vigente y positiva da obligaciones an Maleria de Seguridad Sccial; y en caso de
incumplimiento da ésle tllimo “EL PROVEEDOR" solicita se aplique los racursos derivados del Pedida conira los adeudas qua an su caso tuviera a favor de "EL INSTITUTO".
1.5 Los gastos por coneapto da empaqus, flels y acarrao, asi eomo lodos los impuestos y derechos, tanto faderalas como sstalales o municipales, o da cualquier olra naturaleza, sardn a cargo da
“EL PROVEEDOR’, con excepcion dal Impuesto al Valor Agregade que correra a cargo de "EL INSTITUTO® en aquallos bianes que asi lo amadtan.
1.7Para cubrir las erogaciones qua sa dariven del presente Padido, "EL INSTITUTO" cusnta can racurses dispanibles suficiantas, no comprometidos, en Ja partida prasupuestal correspondients,

de conformidad can fo previsto en el articulo B1, fraccian IV, del Reglamanto de la Lay de Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios del Seclor Piblico, en casa da discrepancia entre el conlenide
da

La solicitud de eotizacién ylo notificacién de resullado det procadimienlo respeclivo y el presente inslrumanto, prevalecerd lo establacide en el primar documento citado ylo notificacién de resultado
del

Procadimiento, asi como la descripcién y presentacién dal Cuadm Bésico Institucional,
1.8 "EL INSTITUTO® cuenla con autorizacién del prasupuesio para cubrir el compramiso derivado del presante pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Presupuestal con Numara: 00001 52492-2022
De Fecha 12 de Maya dal 2022

1.8 Vigencia del Pedido: dal 0 al 15 da Jullo dal 2022 (Es dscir B (ocho) dias sin Sancién, més 2 (dos) dias con Sancién).
1.40 "EL PROVEEDOR" acradita la existencia y personalidad con los dalos qua ragistra en el apartado de Nombra dal Raprasantante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y facha de firna da este
padido

CLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2.1 *EL PROVEEDOR' dabar garanlizar la calidad de Igs bianes entregados y s& obliga 2 su raposicién en un plazo qua no exceder4 de 03 dias habiles contados a partir de la facha de su
notificacién al detectarss defectas da calidad o mal e n los mismos ylo por no cumplir con las especificaciones consignadas en esle padido. La reposicién de los bienes sera salidtada por el

Orgzno de Operacién Administrativa Dasconcentrada Eptalal Yucatan a través dal Dapartamenta de Suminisiros y Gontrol del Abasta.

2.3 £l Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuad prusbas sobra |a calidad de los bienas, rachazando aquellos que no relinan las espacificaciones raqueridas, lo cual sa hara del
i C.CARLOS AHMED AGUILAR CASTI
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conacimiento del OIC el incumplimiento de *EL PROVEEDOR" a la dispussto en el articulo 60 da la LAASSP.

2.3 Independientemante da tas prusbas que rsalice el IMSS, el proveedor dabara respandar par los vicies oaullos que prasenten las bienes y materialas enlregados.

2.4 ‘EL PROVEEDOR" cuenta can lzs licancias, aulorizaciones y permisos que cenforms a otras dispasicicnas son necasarias para |a produccién ylo suminisiro de los bisnes objato de esle pedido.
2.5 La garantia de cumplimienla del pedido queda dentro de la hipélesis comprendida en ol articulo 48 Gltimo parrafo da |a LAASSP, toda vez que los bienes se eniregan anles de 10 dias que
menciona dicho articulo.

2.6 Elparicdo da caducidad de los bienes, no podrd ser menar 2 12 (dacs) meses, contados a parlir de la fecha de enirega. No obslante los proveedores podrdn enlregar bienes con una caducidad
minima hasia de 9 (nuave) mases, sismpre y cuando entrequen una carla compromiso, en |a cual se obliguen a canjear los bienes, El Instifuto dentro de un plazo da 3 dias hébilas, siguientes al momenta
en qus sa haya percatado del vicio ocullo o problema de calidad solicilara el cznje de los bienes qua preserien problemas de calidad o viclos oculies. El provasdor daberd raponar los bienss sujeles a
canja, en un plazo no mayer a 03 dias habilas contades a parlir de que raciba Ia notificacién correspondients. *EL PROVEEDOR” sa obliga a respondar por su cuenta y riesgo da los darios ylo perjuicios
que por inobsarvancia o negligencia da su parta, llegua a causar al Instituto y/o a lercaras. El Inslitulo, sélo aceptara los lotes da los bienes repussios por al proveador por eanje con el documento qus
amita al Organismo de Cerlificacién o Labotatoria de Pruebas acreditado por parta da E:M.A., qua avale el cumplimiante de I Norma Oficial Maxicana, Norma Mexicana, Nerma Intamacianal, Norma da
Referancia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastos que sa generen con motivo del canje, carrarén por cuenla del proveedor, pravia notificacién de "EL PROVEEDOR",

CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y SUS PENAS CONVENCGIONALES.

3.1 *EL PROVEEDOR" debara entregar los bienas solicitados, en el plazo méaximo de aniraga sefialado en |a clausula 1.2 da esla pedido, siempra an una sola exhibiclén, sin embargo previa
aulorizacién de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, podra entragar da inmadiato los bienes solicitados.

3.2 El proveador registraré en |a "Remisién del Padide’, todos los datos consignadas en el "Instructivo para requisita la Remisién del Pedido” y deber4 entregar original y copia de la misma al
presantarse a realizar la entrega da los bienes, acompafiande los siguientes documenios en caso de requerirse; copla dal registro sanitario y el informa analitico del lote a anlragar emitido por al laboraloria
do cantrol da calidad del fabricanta. Esta documentacién deberd estar complela a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en 8l Organo da Operacitn Adminislraliva Dasconcanirada Estatal
Yucatén en donde, de ser al caso, la sellardn da recibido en el original ds la remision.

3.3 El proveador acapta el presenie pedido y se compromete a la anirega da cada uno de los ranglones por la canfidad detarminada, pracisamente en el lugar indicada an el presenta en los términos
indicados an la ciusula 3.2 y con las espacificadiones requeridas, El incumplimiento en los plazes da entrega o en las cantidades salicitadas, ser& motivo de la cancelacién del presente pedido o da |a
cantidad faltants, lo anlerior sin que suria efecto legal cualquisr inconformidad o aclaracitn al respecio, liberando al Instilulo del compromiso incumplido para qua de acuardo a sus necasidades reasigne
al volumen no entragado a quisn mejor convenga a sus intareses. Esto con Indepandancia de las Penas Convencionales establecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de este pedido,

3.4°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 5% por cada dia natural, 2 (dos) dias, da atraso por cada clave, de conformidad a lo eslablacido en ef articulo 53 da la LAASSP, sobra sl

valor de lo incumplido, cuando entregue bienes después de los 8 (ocha) dias naturales méaxima da manera eporiuna, sera siempra ea una sola exhibiclén y no sa aceptardn entragas menores al 60% de la
canlidad solicitada en los padidos.

3.5"EL INSTITUTO" aplicard Penas Convancionales del 2.5 % diario por el no cumplimienta a la soficifud de canje o recaleccién con defectos o vicios ocullos an al plazo eslablacido da 03 dias

hébiles: cantades a partir de la fecha de su nolificacién, a sntera satisfaccién del Institulo.

En caso da qua na se enfreguen los bisnes solicitados para carie, se cobrard al valor tofal de los bienas no canjeados, autorizando “EL PROVEEDOR” que dichos cobros sa realican sobre sus pagos
pendientes a cubrir,

3.6El adminisirador del presente Padido serd al encargado da daterminar, calcular y nelificar a "EL PROVEEDOR" las Penas Convencionales; asi como vigilar el registro o caplura y validar en et
sistama PREI Milenium, dantro da los 5 dias hbiles siguientas a la conciusién del incumplimiento, asi como da nolificarlas a 'EL PROVEEDQOR” para qua éste realica el pago correspondients

3,7En caso que algin provesdor ofertara, presentacion, caducidad o descripcién dislinta a lo solicitado en la solicitud da cotizacién y el drea técnica la aprobaré an dictamen técnico por no

detectarla, en la  recapdén dal producta en el almacén serd rachazada y se procaderd a |a aplicacién de las Penas Convencionalas correspondientes.

3.8 El horario da racepcion seré de 8:30 a 15:30 horas, en dias habiles para el Instituto.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E! Caordinador de Abastacimiento y Equipamiento de Instituto firma en representacién del &raa administradora del pedida, siendo el Dapariamenia de Suministro y Cantrol del Abaslo,
rasponsable de supervisar y dar seguimiento al corracto f riuno y puntual cumplimiento da los compromises contraidos por "EL PROVEEDOR" en términos del numsral 7.1.1.2 dal Manual de

IEN/ ﬂ _ /-%"_
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Organizacidn de la Jefatura de Servicios Adminisiratives que establece como funcion suslantiva “Administrar los Padidos que se formulen en el Organo de Operacién Administrativa Dasconcenirada
Estatal Yucatén bajo el esquema de suministro y mantenimiento da inventarios, verificando el cumplimiento en |a enlrega, con fundamenlo en lo establecido en el numeral 53,15 da |as Politicas, Bases y
Lineamiantos en Materia de Adguisicienes, Arrendamiantos y Sarvicios del inslituta Maxicano dal Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativa da Aplicacién Genaral en Maleria de
Adguisiciones, Arendamiantos y Servicios del Sector Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobanies Fiscalas Digilales por Intarnat (CFDI) daben emitirse an la varsién 4.0, misma qua deba incluir de manera obligatoria el nombre y domidilie fiscal del emisor y del racaptor, asi

mismo dascribir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, nimera da padida, partida presupuestal, y nimero de proveador.

5,2E| pago de esta pedida serd pesos mexicanas, de conformidad con el Procadimianta para la Recegcion, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Tramila de Pago y la

Conslitucion, Madificacién, Cancelacidn, Operacién y Conlrol de Fandos Fijos, sin que ésta rebase los 20 dias naturales posteriores a aquel en qua "EL PROVEEDOR" prasenta an las Areas da Tramite
da Erogaciones |a rapresantacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Intemet, sito en Calle 41 Namero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucaldn, Tel. 99 89 22 56 56 Ext,
61128, asi como presantar las opinionas del SAT, INFONAVIT a IMSS junto con los CFDI siempre y cuando excada los $300,000.00 (Son; Trascientos mil pasos 00/100 M.N.)

5,3En caso de que el monto méximo del pedido axcada da $300,000.00 (Trasclentos mil pasos 00/100 M.N.), daberé entregar junto can su Comprobanta Fiscal Digital por Intemel, en caso da

contar con Irabajadores inscritos en &l Régiman Obligatorio del Saguro Sccial, la Opinién de Cumplimianio en materia de Seguridad Social vigente y posiliva; en caso da na conlar con frabajadoras
inseritos an al Régimen obligatorio del Segura social y subcontrate a su parsenal, prasantara la Opinidn da Cumplimiantc an materia de Seguridad Social vigente y positiva del particular subcontratado, y si
no cuenta con trabajadores inscritos en al Régiman Obligatorio del Seguro Sccial ni subcontratadas, podré presentar escrito libre bajo protesta da dacir verdad an el qus respalda su dicho o decumanto
amitido por *EL INSTITUTO" en el que consle qua no sa puede emitir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, *EL PROVEEDOR” sa obliga para con “EL INSTITUTO", a rasponder por las dafios yia parjuicios que ta pudiera causar a ésla o a tercaros, sl con motiva de |a anraga da los blanes, viola derachos
de autor, de patantas y/o marcas u ofro derecho resarvado a nivel nacional o intsmacional. Por lo anterior, “EL. PROVEEDOR" manifestd an su propuasta bajo protesta da dacir vardad, no enconlrarse an
ningunc de los supuastos de Infraccién & la Lay Fedaral del Deracho da Aulor, ni a la Ley da la Propiedad Indusirial, En caso da que sobraviniera alguna reclamacion en conlra de “EL INSTITUTO" por
cualquisra da las causas antes mencionadas, la Unica obligacién da ésta serd la de dar aviso en sl domicilio previsto en este instrumento a *EL PROVEEDOR', para que éste lleve a cabo las acciones

s

necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier controvarsia o resp jad de ter civil, mercantil, penal o administrativa qua, en su caso, se ocasiona.

| Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

DEFARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Numero Acuerdo;
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:15/07/2022

No. de Evento AA-E216-2022

bajo el: Frace V art. 41

No. CompranetAA-050GYR011-E216-2022

No. de Pedido: D2P0718

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

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccién CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 15/07/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor: 00153124 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 T.8. 15 E. 0 U. 80 P. 0O
| £1. 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ANA MARIA SALGADO TORRES

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
S
Q RMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) prrsq54
DIA MES |[ANO
FEGHA 06 |07 |2022

EL RE ES&{QANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

71,405 28 DE MARZO DEL 2022 CDMX

EAdministradcr del Pedido
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