Y L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerdo: No. de Evento: AA-E221-2022
. DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . _—
" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
5% COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E221-2022
et DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:15/07/2022 | No. de Pedido: D2P0699
Nam. Dictamen Presup:SIN Elaboracion: 05/07/2022 Impresion 05/07/2022
Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S. A.DE C. V. No Requisicién: PAC
Direccion: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega: 15/07/2022
72030 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor: 00037435 Clasificaci6 tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ASIHCACION Presupussia; «
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 86  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 96 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000012100000 PINAVERIO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BROMURO DE PINAVERIO 100 MG 40200 ENV 23.39 940,278.00
ENVASE CON 14 TABLETAS.
Marca:  PINAVERIO Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 14

SUB. TOTAL $ 940,278.00
. V. A $ 0.00

TOTAL $ 940,278.00
( novecientos cuarenta mil doscientos setenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E221-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E221-2022
DEPARTANENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 15/07/2022| \o._ de Pedido: D2P0699
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 05/07/2022 Impresion 05/07/2022
Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S. A. DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega:  15/07/2022
72030 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor : 00037435 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN i .
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. sc P. 0
CLAUSULADO PARA RECEPCIGN Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.
1.1l padido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" madiante procedimiento de contralacién de Adjugicacin Diracts indicada en el extremo suparior derecho del presente pedido, cumpliendo con lo
indicado enla Ley de Adquisici , Arrendamisntas y Sarvicios del Secior Pablico; con la finalidad de cubrir las nacesidades derivadas por Incumplimiento de érdenes de reposicién ylo liberaciones, por
Ja Coordinacién de Control al Abasto, con el objelo de avilar desabasto en las unidades médicas de atencién a la derechohabiancia, procedimiento en el qua se garanfizaron las mejores condicionas

disponibles al Institulo en cuanto a precio, calidad, oporiunidad de entrega y financiamiento.
1.2°EL PROVEEDOR® acepla y s compromete a firmar el presante pedido y a surtislo an el ptazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas, de conformidad con el comunicado de
rasultados de} avento de coniratacién del cual deriva. El presenta pedido s firma bajo la modatidad de precios fijos, tos cuales no puaden ser modificados dentro de 1a vigancia del mismo.
1.3 "EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protasta de decir verdad no enconirarse an ninguno de los supuestos de Infraccitn a la Ley Federal de Derachos de Autar, ni 2 la Ley de la Propiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién,
4,4E| proveador daclara, bajo protesta da dacir verdad, ne encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los ariiculos 50 y 60 pendiltimo parrafo, de fa Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (L AASSP).
1.55i e monto del padido excede fos $300,000.00 (Son: Tresclentos mit pesos 00/100 M.N.), para afectos del artieulo 32 D del Cédigo Fiscal da la Federacién, “EL PROVEEDOR® deberd remitir
conjuntamenta al pedida y siempre de manera previa a la enirega de los bienas, la opinién actualizada vigente y positiva emitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente da sus
obligacionas fiscales; la opinién actuatizada vigente y positiva emitida por ef INFONAVIT, y su Opinién de cumplimianto vigente y positiva de obligaciones an Materla de Seguridad Sacial; y en caso de
incumplimlento de ésta dilimo "EL PROVEEDOR" solicita se apliqua los recurses, derivados dal Pedido conlra los adeudos que en su caso tuviera a favor de "EL INSTITUTO".
1.6 Los gastos por concapto de empaque, flste y acarreo, ast como todos los impuestos y derechos, fanio fadarales como astatales o icipaias, o de cualquier olra naturalezs, seran a cargo de
*EL PROVEEDOR', con excepcitn del impuasto al Valor Agregado que correrd & cargo de "EL INSTITUTO® en aquallas bienes que asi lo emeritan.
1.7Para cubrir las arogaciones que se deriven de! prasente Padido, “EL INSTITUTO" cuanta con fecursos disponibles suficientes, no compromatidos, en la parida presupuestal corfespondiante,

de conformidad con lo previsto en el articuto B1, fraccién IV, dal Reglamento de |a Ley de Adguisicicnes, Arrandamiantos y Sarvicios del Sector Piblico, en caso de discrepancia entra et contenide

de

La solicitud de cotizacién yio notificacién de (tado del p fimienio
del

Procadimianio, asi como la descripcién y presantacion del Cuadro Bésico Institucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cusnta con autorizacién del prasupuaslo para cubrir 8l compromiso darivado del presente pedido, can el Dictamen da Disponibilidad Presupuestal con Nomero: (000149356-2022
De Facha 11 de Mayo del 2022

pactivo y el presents inslrumento, prevalecara lo esiablecido en ei primer documento citado y/o notificacién da resultado

1.8 Vigencia del Pedido: del 06 at 15 de Julio de! 2022 (s dacir 8 (ocho) dias sin Sancién, més 2 (dos) dias con Sancion).
.10 "EL PROVEEDOR" acradita Ia existencia y personalidad con las datos que registra en el apartado da Nombre def Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y facha de firma de esle
pedido

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

2.1 *EL. PROVEEDOR" debard garantizar ia calidad de los bianas antregados y se obliga a su reposicién en un plaze que na excederé de 03 dlas habites confados a partis de la fecha de su
notificacién al det defectos da calidad o ma! estado en los mismos yfo por no cumplir con las espacificaciones consignadas en este pedido. La repasicién ds los bienas ser4 solicitada por el
Organo da Oparacién Administrativa Desconcentrada Eﬁtal Yucalén e lravés del Dapartamenio de Suministros y Conirol dei Abasto.

2.2 El Institufo Mexicano de! Ssguro Social podré efectusir pruebas sobre ta calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan tas aspecificacionas requeridas, lo cual se hara del
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conocimiento del OIC ef incumplimiento de “EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en el erticulo 80 da la LAASSP.

2.3 independientementa da las pruebas que realica el IMSS, el proveador dabera responder por los vicios ocultos que prasenten los bienes y materiales entregados.

2.4 °EL PROVEEDOR® cuenta con las licencias, autorizaciones y permisos que conforma a olras disposiciones son necasarias para la produccitn y/o suminisiro de (os bianas objato de esle padido.
2.5 Lagarantia da cumplimianio del padido queda dentro da la hipotesis comprendida en el articulo 48 Citimo pérrafo da la LAASSP, foda vaz que los bienes se entragan antes de 10 dias que
menciona dicho articulo.

2.6 El periodo de caducidad de los bienes, no podré ser manor a 12 {docs) meses, contados a partir de la fecha ds entrega. No cbstante los provaadores padran entregar bienas con una caducidad
minima hasta de 8 {(nuave) meses, sismpra y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instituto deniro da un plazo de 3 dias hébiles, sigulentes al momento
en qua se haya parcatado del vicio oculto o prot da calidad solicitaré el canje de los blanes que presentan problemas de calidad o vitios ocultos. El provesador dsbera reponer los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hébllas contados a partir de que raciba ia nofificacién correspendiente. *EL PROVEEDOR' se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, Hiegue a causar af Institulo yio a terceros. El Instiluto, sélo acaptard los lotes de los bisnes repuestos por @l proveedar por canje con el documento que
emita ! Organismo de Carfificacién o Laboratorio de Pruabas acreditado por parte de £.M.A., qus avale el cumplimiento de ta Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma lnternacional, Norms da
Refarencia o Espscificacion Técnica aplicable. Todos fos gastos que se ganeren con molivo del canje, correran por cuenta del proveador, previa aotificacién de “EL PROVEEDCR".

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

3.1 "EL PROVEEDOR" daber4 entregar los bisnas solicitados, en el plazo maxima de enfraga tado en la clusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo previa

autorizacién de la Coordinacitin de Abasiecimianto y Equipamiento, podré antregar de inmediato fos bienes solicitados.

3.2 £t proveedor ragisirar& en ia “Remisién dal Pedido", todos los dalos consignados en ef *Instructivo para requisita la Remisién del Pedido” y deberé entragar original y copia de la misma al

presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafianda los siguientes documentos an caso de requerirse: capia dal registro sanitario y el informe analitico del fote a entragar emitida por of laboralorio
da control da calidad del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacién Administrativa Desconcenirada Estatal
Yucatén an donde, de ser et caso, le sellardn da recibido an el origina! de la ramisién.

3.3 El proveedor acepla el presante pedido y se comprometa a la entraga da cada uno de los ranglones por |a canfidad d inada, preci: Ve en el tugar indicado en el pi te en los i
indicados an la clausula 3.2 y con fas aspacificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos da enfraga o en las cantidades solicitadas, seré mativo de la cancelacién del prasente pedido o de fa
cantidad faltants, 1o anterior sin que suria afacto legal cualquier inconformidad o aclaracién al respacto, libarando a instituto del compromisc incumplido para que de acuerdo a sus necasidades reasigne

al volumen no entregado a quien mejor convenga a sus int Esto con independencia de las Panas Convencionales establacidas en las clausutas 3.4, y 3.5, de este pedido.
3.4°EL INSTITUTO" apiicara Penas Convencionales del 5% por cada dfa natural, 2 (dos) dias, de atraso par cada clave, de idad a lo establecido en e articulo 53 de la LAASSP, sobre el
valor de lo incumplido, cuando entregua bienes después da los 8 (ocho) dias | axime de oporiuna, serd siempre en una sola exhibicién y no se acaplarén enfregas menores al 60% de la

tidad solicitsda en los pedid

3.5"EL INSTITUTO® aplicara Penas Convancionales del 2.5 % diario por el no cumplimianto a la solicitud de canje o recoteccién con dafectos o vicios ocultos en el plazo astablecido de 03 dlas
hébiles; contados a pariir de ia fecha de su nafificacién, a entera satisfaccidn del Instituto.

£n caso de que no se antreguen los bienas solicitados para canje, se cobraré el valor total da los bienes no canjeados, aulorizando *EL PROVEEDOR" que dichos cobros se raalicen sobra sus pagos
pendientas a cubrir.

3.6E1 adminisirador del presenta Pedido ser4 al encargado de determinar, calcular y nofificar a “EL PROVEEDOR" las Panas Convencionales; asi como vigitar el registro o captura y validar en of
sistema PRE! Milenium, deniro de fos 5 dias habiles siguiantes a Iz conclusién det incumplimiento, asl como ds natificarlas a “EL. PROVEEDOR' para que ésle realice ei page correspondiente

3.7En caso que algiin proveedar cfertara, prasentacitn, caducidad o descripeién distinta a lo golicitado en la solicitud de cotizaclén y el érea técnica la aprobaré en dictamen técnico por no
deteclarla, en la recepcién del producto en el almacén sara rechazada y se p der4 a la aplicacién da las Penas Convencionales correspondientes.

3.8 El horario de recepcién seré de 8:30 a 15:30 horas, en dias hébiles para el tnstituto.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E1 Coordinador de Abastecimiento y Equipamianto del Instituto firma en representacion del &rea administradora del padido, sienda el Departamento da Suministra y Control det Abasto,
responsable de supervisar y dar seguimiento al corfectp| oporiuna y puntual cumg imiento de los promisos contraidos por “EL PROVEEDOR' en términos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
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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:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido: 16/07/2022

No. de Evento: AA-E221-2022
bajo el: Fracc V art. 41

No. de Pedido: D2P0699

No. CompranetAA-050GYR011-E221-2022

Elaboracién: 05/07/2022 Impresion05/07/2022

Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S.A.DEC. V.

No Requisicion: PAC

Direccién: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega:  15/07/2022
72030 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor: 00037435 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 Uu 9o P 0

LY YRpey -n

Organizacion de la Jefalura de Servicios Administrativos que establece como fi
Eslatal Yucatén bajo &l asquema de suministro y mantanimiento de inventarios, verificando e cumplimiento en la antraga,

los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacién Administaliva Desconcentrada
con fundamento en lo esiablecido an e numeral 5.3,15 da tas Pollticas, Bases y

l.inea_rqlan(os an Materia de Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios dal instiluto Mexicano de! Segure Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacién Ganeral en Materia de

jones, Arrer

y Sarvicios dal Sector Pabiico.

Q

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

8.1Los Comprot Fiscales Digitat
mismo dascribir los mismos articulos y la misma redaccitn del pedido, niimero de pedido, partide presupuestal, y nimero de proveador.
5.2E1 pago de este padido ser4 pesos maxicanos, de conformidad con of Procadimiento para la Recepcitn, Glosa y Aprobacién de Documentas presentados para Tramite da Pagoy la

por intarnat (CFDY} deben emiitirse en la versién 4.0, misma que debe incluir de manera obligatoria el nombre y domicilio fisca! del emisor y del receptor, asi

Conslitucién, Modificacidn, Cancelacién, Oparacion y Controf de Fondos Fijos, sin que &sta rebase los 20 dias nalurales posteriores a aquel en que *EL PROVEEDOR" presanie en las Arens de Trémila
da Erogaciones |a represantacién impresa del Comprobante Fiscat Digital por Intarnet, sito en Calle 41 Nimero 438 por calle 34, Colonia Industrial, CP 87150, en Mérida, Yucatén, Tel. 89 99 22 56 56 Ext.

61128, asf como presantar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI stempre y cuando excada los $300,000.00 {Son: Tresciantos mil pasos 00/100 M.N.)

5.3En casa da que el monto maximo del padido exceda de $300,000.00 (Trescientos il pasos 00/100 M.N.), deber4 entregar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Internet, en caso de

contar con trabajadores nscritos an el Régimen Obtigatorio del Segura Sacial, la Opinién de Cumpfimiento en materia de Seguridad Social vigante y positiva; en casa de no contar con trabajadoras
ingeritos en el Régimen obligatorio det Seguro social y subcontrate a su parsonal, presentara la Oplnién de Cumplimiento an materia de Seguridad Social vigante y posiliva dal particular subconiratado, y si
nio cuenta con frabajadoras Inscritos en e Régimen Obligatorio dal Seguro Social ni subcontratados, podré presentar esciita libre bajo protesta de decir verdad en el qus respalde su dicho o documento

emilido por "EL INSTITUTO" en el que conste que na sa pueds emitir dicha opinién.
CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

8.1, “EL. PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a rasponder por los dafios yio parjulcios que le pudiera causar a éste o a terceros, si con molivo de la entrega de los bienes, viola derschos
de autor, da patenias y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o intamacional. Por o anterior, "EL PROVEEDOR" manifesté en su propuesta bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno da los supuestos de infracci(_m a la Lay Fedaral dal Deracho de Auter, ni a la Ley de la Propladad Industrial. En caso de qua sabreviniara alguna reclamacin en contra de "EL INSTITUTO" por

4

cualquiera de las causas anles la Unica oblig
nacasarias qua garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier contr o

bilidad de caracter civil, til, panal o administrativa que, en su caso, se ocasiona.
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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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE »
jﬂql ( NGy \3\(‘( 1Qaa \_\ N
cargo M J
\)\q’)' ToCnN JfCu‘\ d \C‘cp\\ .
= TELEFONO(S A A O e
FIRMA DE CONFORMIDAD (S) 20226 8634 &(
DIA MES (ANO
FECHA 105 | 07 [a2022
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
' = \ C N \ -
Roder \ ( 5j@-6 Q‘C \9{oa | 2003 TSR ov M. Govrgd Salnes .
Notaria No. 67 MIY. Nyewo Lecn -
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