INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E220-2022
| DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN : o e ot
|  JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS HimErs e Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E220-2022
RERABTAMENTOIDE ADRHIICRNES Fecha Terminacion del pedido:08/07/2022 | No. de Pedido: D2P0691
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 30/06/2022 Impresion 30/06/2022
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: 08/07/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4  No. Proveedor: 00153124 - il
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ASIIGRCION presuRussial :
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000001030000 ACIDO ACETILSALICILICO TABLETA SOLUBLE O EFERVESCENTE CADA TABLETA 8441 ENV 8.50 71,748.50

SOLUBLE O EFERVESCENTE CONTIENE: ACIDO ACETILSALICILICO 300 MG ENVASE
CON 20 TABLETAS SOLUBLES O EFERVESCENTES.

Marca: ~ LABORATORIOS ZERBONI Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20

SUB. TOTAL $ 71,748.50

L. V.A. $ 0.00

TOTAL $ 71,748.50

( setenta y un mil setecientos cuarenta y ocho pesos 50/100 M.N.)

-Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-E220-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS " | Niimero de SesiGr: bajo el Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E220-2022
PERARTAMENTO DEARSIRGIONTS Fecha Terminacion del pedido: 08/07/2022 | N de Pedido: D2P0691
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 30/06/2022 Impresion30/06/2022
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:  08/07/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 Clasificacion presupuesta[ i
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
CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.
1.1E! pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante pr imi da contr i6n de Adjudicacién Direcia indicada en el extremo superior derecho dal prasente pedico, cumplisndo con lo

indicado en la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico; con la finalidad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de érdenes de reposicion y/o liberaciones, por
la Coordinacién de Control al Abasto, con el objato de evitar desabasto en fas unidades médicas de alencién a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones
disponibles al Insituto en cuanto a pracio, calidad, oportunidad de entrega y financiamiento.
1.2"EL PROVEEDOR" acepta y se compromele a firmar el presente pedido y 3 surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sehaladas, de conformidad con el comunicado de
resultados dal everto de contratacién del cual deriva, El prasante padido se firma bajo Ia modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados denfro de la vigencia dal mismo.
1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser suscaplible en su caso, da adjudicacion.
1.4E| proveador declara, bajo protesta de decir vardad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 80 penultimo parrafo, de la Ley de Adauisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).
1.55i el monto del pedido exceds los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pasos 00/100 M.N.), para efectos dal articulo 32 D del Cédigo Fiscal de |a Fedaracién, "EL PROVEEDOR' deberd remitir
' conjuntamente al pedido y siempre de manera previa a la enfrepa de los bienes, la opinién aclualizada vigente y positiva emitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente de sus

obligaciones fiscales; |a opinion aclualizada vigente y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y positiva da obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de éste Gllimo “EL PROVEEDOR" solicita se aplique los recursos derivados del Pedido cortra los adeudos que en su caso tuviera a favor de "EL INSTITUTO".
1.6 Los gastos por concepto de empaque, flets y acarreo, asi como todos los impusstos y derachos, tanio federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo da
*EL PROVEEDOR’, con excapcién del Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquslios bianes cue asi lo ameritan.
1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven del presante Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la parida presupuastal correspendiente,

de conformidad con Io previsto en el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia antra el contenido
de

La solicilud de cotizacién ylo notificacién de resultado del procedimiento respectivo y el presente insirumento, pravalsceré o establecido en el primer documento citado y/o nofificacion de resultado
del

Procadimiento, asi como la descripcién y presentacién del Cuadro Bésico Institucional.
1.8 *EL INSTITUTO" cuenta con autorizacién del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presente pedido, con al Dictamen de Disponibilidad Presupuastal con Nimaro: 0000148356-2022
De Fecha 11 de Mayo dal 2022

1.9 Vigencia del Pedido: del 28 de Junio al 08 de Julio del 2022 (Es decir 8 (ocho) dias sin Sancion, méas 2 (dos) dias con Sancién).
1.10 “EL PROVEEDOR" acredita la exislencia y personalidad con los dalos que registra en el apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléforo, Poder Notarial y fecha de firma de este
pedido

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

2.1 "EL PROVEEDOR" deberé garantizar la czlidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no exceders de 03 dias hébiles contados a pariir da la fecha de su
notificacion al detectarss defaclos de calidad o mal astado an los mismos ylo por o cumpli con las espacificaciones consignadas en este pedido. La reposicion ds los bienes sera solicitada por el
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada E% al Yucatén a través del Depariamento de Suministros y Control del Abasto.

2.2 El Institulo Mexicano del Saguro Social podra efeclufdpruebas sobre 1a calidad de los bienes, rachazando aqualios que no rednan las especificaciones requeridas, |o cual se hara dal
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el Fecha Terminacién del pedido: 08/07/2022 | No de Pedido: D2P0691

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 30/06/2022 Impresion30/06/2022
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Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 Uu. 9% P. 0

conocimiento dal OIC el incumplimiento de “EL PROVEEDOR” a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente da las pruebas que realice el IMSS, el provesdor dabera rasponder por los vicios ocultos que presantan los bienes y maleriales entragados.

54 *EL PROVEEDOR' cuenta con las licencias, aulorizaciones y permisos que conforme a otras disposiciones son necesarias para la produccién y/o suminisiro de los bienes objeto de este pedide.
2.5 La garentia de cumplimiento dsl pedido quada dentro de la hipbtesis comprendida en el articulo 48 (iltimo parrafo da 1a LAASSP, toda vaz que los bienes se entregan antes de 10 dias que
menciona dicho articulo,

26 El periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) messs, contados a partir de 13 fecha de entrega. No cbstanta los proveadores podran entregar bienss con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instituto dertro de un plazo de 3 dias habiles, siguientes al momento
en qus se haya percatado del vicio ocullo o problema de calidad solicitara el canje de los bienes qua presenten problemas de calidad o vicios ocultos. El proveedor debers reponer los bienes sujetos a
canjs, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles contados a partir de que reciba !a nolificacién correspondiente, “EL. PROVEEDOR" se obliga a respondar por su cuenta y riesgo de los danos y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parts, llegus a causar 3l Instituto y/o 2 tercaros. El Instituto, sélo aceptara los lotes de los bienes repusstos por el proveedor por canje con @l documento que
smita el Organismo de Certificacién o Laboratorio de Prusbas acreditado por parfe de E.M.A., que avale &l cumplimiento de fa Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Refarencia o Especificacién Técnica eplicable. Todes los gastos que se genaren con motivo del canje, correran por cuenta dal proveedor, previe notificacién de “EL PROVEEDOR'.

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

3.1 “EL PROVEEDOR" debera entregar los bienes soliciltados, en el plazo méximo de entraga falado en 1a eldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa
autorizacién de la Coordinacién de Ab imiento y Equipamienlo, podra entregar de inmediato los bienes solicitados.

3.2 El proveedor registrara en la “Remisién del Pedido”, todes los datos consignados en el *Instructivo para requisita la Remision del Pedido” y debera eniregar original y copia da la misma al
presantarse a realizaf la entrega de los bienes, acompaniando los siguientes documentos en caso de raquerirse: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a aniregar emitido por el laboratorio
de control de calidad del fabricante. Esta documentacién daber4 estar completa 2 fin de qua sea autorizada la recepcion de los bisnes en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucatén en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de |a remisi6n.

33 Elproveador acapta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado en el presenie en los términcs
Indicados en 1a cldusula 3.2 y con las espacificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de ga o en las canlidad licitadas, ser& molivo de la cancslacion del presente pedido o de |2
cantidad faltante, lo anterior sin que surta efecto legal cualguier inconformidad o aclaracitn al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus nacesidades reasigne
el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus ir Esto con indepandencia de las Penas Convencionales astablecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de este pedido.

3.4"EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 5% por cada dia natural, 2 (dos) dias, de atraso por cada clave, de conformidad 2 lo eslablecido en el ariculo 53 ds Ia LAASSP, sobre el

valor de lo incumplido, cuando entregue bienes después de les 8 (ocho) dias naturales méximo de manera oporluna, sera siempre en una sola exhibicion y no se aceplaran eniragas menores al 60% de la
canfidad solicitada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicaré Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimianto a Iz solicitud de canje o recoleccion con defacios o vicios ocultos en el plazo establecido de 03 dias

hébiles; contados a partir de la fecha de su notificacién, a entera satisfaccién del instituto.

En caso de que no se enlreguen los bienes solicitados para canje, sa cobrard el valor lofal de los bienes no canjeados, autorizando “EL PROVEEDOR’ que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6El administrador del presente Pedido seré el encargado de delerminar, calcular y notificar a "EL PROVEEDOR" las Penas Convencionales; asi como vigilar el registro o captura y validar en el
sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusién dal incumplimiento, asi como de nofificarlas a "EL PROVEEDOR" para que éste realice el pago correspondiente

3.7En caso que algln proveedor ofertara, presentacion, caducidad o descripcién distinta a lo solicitado en la solicitud de cotizacidn y el rea técnlca la aprobara en dictamen técnico por no

detectarla, en la recepcion del producto en el almacén sera rechazada y sa procederé 2 la aplicacién de las Penas Convencionales correspondientes.

3.8 El horario da recapcién ser4 de 8:30 a 15:30 horas, en dias habiles para sl Instituto.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E! Coordinador de Abastecimienio y Equipamiento del Ipstituto firma en representacion del &rea administradora del pedido, siendo el Departamento de Suministro y Control del Abasto,
responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, debrtuno y puntual cumplimiento de los compromisos centraidos por “EL PROVEEDOR" en términos dal numeral 7.1.1.2 del Manual de
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REPARTANRNTCOEADGUIRIGONES Fecha Terminacién del pedido: 08/07/2022 | N0 de Pedido: D2P0691

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 30/06/2022 Impresion 30/06/2022
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOGC 06760 Fecha de entrega:  08/07/2022
Partida presupuestal : 0301 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.S. 15 E 0 u. 9 P 0
Organizacién de la Jefatura de Servicios Admini ivos qua blece como funcién suslantiva “Adminisirar los Pedidos que sa formulen en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

Estatal Yucatan bajo el esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en Ia entraga, con fundamento an lo establacido en el numeral 5.3.15 da las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia da Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios del inslifuto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo da Aplicacién Generzl en Maferia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscales Digitales por Intemet (CFDI) deben emitirse en la versién 4.0, misma que debe incluir de manera obligatoria el nombre y domicilio fiscal del emisor y del receptor, asi

mismo describir los mismos articulos y la misma redaccién del padido, nimero de pedido, partida presupuestal, y namero de proveedor.

5,2E pago de este padido ser pescs mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para |z Recepcion, Glosa y Aprobacién de Documentos prasentados para Tramite de Pago y la

Constitucion, Mogificacién, Cancatacién, Oparacién y Control de Fondos Fijos, sin que éste rebasa los 20 dias naturales posteriores a aguel en que "EL PROVEEDOR' presente en las Areas de Tramite
de Erogacionss la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Intemat, sito en Calle 41 Numero 438 por calle 34, Colonia Industrial, CP 87150, en Mérida, Yucatén, Tel. 99 98 22 56 56 Ext,
61128, asi como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monto méximo del pedido exceda de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/400 M.N.), debera entragar junto con su Comprobante Fiscal Digital por internet, en caso de

contar con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, la Opini6n de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva; en czso de no conlar con {rabajadores
inscrifos en el Régimen obligatorio del Seguro social y subconirate a su personal, presentara a Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigenie y positiva del paricular subconlratado, y si
no cuenta con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subcontratados, podré presentar escrito libre bajo profesta de decir verdad en al que respalde su dicho e documento
emitido por “EL INSTITUTO" en el que conste que no se pueds emilir dicha opinion.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. “EL PROVEEDOR" se obliga para con *EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste 0 3 ferceros, si con motivo de |a entrega de los bienes, viola derechos
de aulor, de patentes y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifestd en su propuesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de Ios supusstos de infraccién 2 la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial, En caso de que sobrsviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por
cuelquiera de |as causas antes mencionadas, la dnica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR?®, para que éste lleve a cabo las acciones
necasarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad da cardcier civil, mercantil, penal o administrativa que, 8n su caso, se ccasione.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS E 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
IﬂEPRESENTANTE LEGAL

DE CONFORMIDAD %TELEFONO(S)_ ¥

DIA  IMES [ANO
. 30 06 | 2022

. FECHA

——d ]

L. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

71,405 28 DE MARZO DEL 2022 CDMX .

Se testa: Numero Telefénico por considerarse informacién confidencial de personas morales
identificadas e identificables, cuya difusiéon puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de
conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de Transparencia
v Acceso a la Informacion Publica,
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grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.




