INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E221-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ’ e .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de- Sesior: bajo el: Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E221-2022

VEFARIANENTR SEARGUISICICRR Fecha Terminacién del pedido:15/07/2022 | No. de Pedido: D2P0705

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 05/07/2022 Impresion 05/07/2022
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  156/07/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No.Proveedor: 00153124 Clasificaclén presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN BEHREAR N prasig :
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 Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000004760000 METILPREDNISOLONA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON 41 ENV 3,300.00 135,300.00

LIOFILIZADO CONTIENE SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA EQUIVALENTE
A 500 MG DE METILPREDNISOLONA. ENVASE CON 50 FRASCOS AMPULA Y 50
AMPOLLETAS CON 8 ML DE

Marca:  DIMINONA/METISONA Tipo Presen: JGO
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 135,300.00
LV. A $ 0.00

TOTAL $ 135,300.00
{ ciento treinta y cinco mil trescientos pesos 00/100 M.N.)
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C. CARLOS AHMED AGUILAR CASTHN F.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E221-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . — o

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E221-2022

ARTAMENTO DE N s
HREEARI RN Fecha Terminacion del pedido: 15/07/2022| N de Pedido: D2P0705
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 05/07/2022 Impresion05/07/2022
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 : 0301 21053001

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 C|asiﬂcaci6n presupuestal s -
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 TS. 18 E. 0 u. 80 P. DO

GLAUSULADO PARA RECEPCIGN Y TRAMITE DE PEDIDOS,.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO,

1.1El padido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR® madianla procadimianio da conlralacién de Adjudicacién Directa indicada en el axiramo supecior darecho del presanta padido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley da Adquisiciones, Atrandamiantos y Serviclos dat Seclor Pablica; con la linalldad de cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento de ¢rdanes da repasicion y/o libaracionas, por
|a Coordinacién de Contro) al Abasto, con el objelo de avilar desabasto en las unidadas médicas de atanclén a la derachohablencia, procadimlento en el qua se gacanlizaran las mejores condicionas
disponibles al Insfilulo en cusnlo a pracia, calidad, oporiunidad ds entraga y financiamienta. i
1.2'EL PROVEEDOR' acapla y sa compromele a firmar el presente pedido y & surtirlo en et plazo, canlidad, lugar y condiciones de anlrega sefaladas, de conformidad con &l eomunicado de !
rasultados dal evanto da canlralacién del cual deriva, El prasenta pedida se firma bajo la modalidad de preclos fijos, los cuales no puadsn sar madilicados denfro da la vigencia dal mismo. £
1.4 "EL PROVEEDOR® manifiesta bajo protesta da dacir verdad no encenirarse an ninguno de los supusstos da Infraccién a la Lay Federal de Darechos da Aulor, ni ala Lay de la Propiaded Induskial,
para ser susceplibla en su caso, da adjudicaclén.
1.4€l proveador declars, bajo protesta de dacir verdad, no anconirarse an alguno da los supusslas establacidos por los arllculos 50y 60 penultimo péreafo, de la Ley de Adquisiciones,
Artendamientas y Servicios del Seclor Publico (LAASSP).
1,551 al monlo del pedido excada los $300,000.00 (Son: Trascientos mil pasos 00/100 M.M.), para efactas del arlfculo 32 D dal Gédigo Fiscal de Ja Federacién, ‘EL PROVEEDOR’ dabara remilir
canjuntamenie al pedido y siempre de manera previa a la anirega de los blanas, la opinién aclualizada vigenle y positiva emitida por el SAT, en la que manifissia qua sa encuenira al corrlanie de aus
obligaclones fiscales; la opinién aclualizada vigenle y posiliva emitida por el INFONAVIT, y su Opinian de cumplimianta viganta y posiliva de obfigaciones en Maleria da Seguridad Social; y en caso de
Incumplimiento da ésle dllima "EL PROVEEDOR' solicila sa aplique los racursos darivados del Padido canlra los adaudos qua en su caso luviera a favar de “EL INSTITUTO".
1.6 Los gaslos por concapto de empaqus, flale y acarreo, asf como lodos los Impuestos y derechos, lanlo fadarales como eslalales o municipalas, o de cualquier atra naluraleza, serén a cargo de
“EL PROVEEDOR", con excapcitn dal Impuasfo al Valor Agregado que correrd a cargo da "EL INSTITUTO" en aquellos bianas que asl lo ameritan.
1.7Para cubrir las arogacionas qua sa deriven dal presenta Padido, *EL INSTITUTO" cusnta can racursos disponiblas suficientes, no compromatidos, en la parlida prasupuestal corraspandianta,

de conformidad con lo pravislo en el adiculo 81, fraceidn IV, del Reglamanto de la Ley de Adquisiciones, Arcendamiantos y Servicios del Seclor Pdblico, en caso da disceepancla entre al conlenido

La salicilud da colizacién ylo nolificacién da resullado del procedimianto respectivo y el presente instrumanto, prevelecer4 lo astablacido en el primer documento cilado yio nolificacion da resultado
dal

Pracedimiento, asi como la descripelén y prasenlacién del Cuadro Bésica Instilucional. H
1.8 “EL INSTITUTO® cusnla con aulorizaci6n dal presupuasto para cubrir el compromiso derivado dal presania pedida, con et Dictamen de Disponibilidad Presupuastal can Némaro: 0000149356-2022 i
Da Facha 11 da Mayo dal 2022 .

1.8 Vigencia det Padido: dal 06 al 45 da Julle del 2022 (Es decir 8 (acha) dias sin Sanclén, mas 2 (dos) dlas con Sancién).
410 "El. PROVEEDOR" acradila la axislancia y personalidad con los datos qua regisira en el apartado de Nombre del Representanta, Carga, Firma, Teléfono, Pader Nolarlal y fecha da firma de esle
padido

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

2.1 "EL PROVEEDOR’ dabar4 garantizar la calidad de fos bienas enlregados y se obliga a su reposicién an un plazo que no excedera de 03 dlas hébilas contados a partir de |a fecha da su :
nollficacién al deteclarse dafeclos da calidad o mal estado en los mismos y/o par no cumplir con las aspacificacionas conslgnadas en esla padido. La reposicién da los blenes seré soficitada por el
Organo de Operacibn Administrativa Desconcanlrada [statal Yucalén a lravés dal Depariamenta de Suministros y Cantrol det Abasla,

2.2 El Inslilulo Mexicano del Saguro Social podré etac.‘ar prushas sabre Ja calidad da los bienes, rachazando aquallos que no rednan las especilicacioned raqueridas, lo cual se hara del
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canacimienta del OIC el Incumplimiento de "EL PROVEEDOR' a lo dispuesta en el arllculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemante de las prusbas qus realice el IMSS, el proveadar deberé raspander por los vicios ocultos qua presentan los bianes y matariales enlregados,

24 =EL PROVEEDOR"® cuenta con las licencias, auforizacionas y permisos que conforme a alras disposiciones san necesarias para la praducclén yio suminisiro de los blenas abjelo de esle padido.
2,5 Lagaranila de cumplimienta dal pedido quada daniro da la hipdtasis camprandida an al arliculo 48 dllima pérrafo dela LAASSP, toda vez que los bienas se entragan anles de 10 dias que
menciona dicha arlculo,

2.6 Efperfodo de caducidad de los bianes, no podrd ser menor a 12 {doca) mesas, canladas a partlr de la facha de antraga. No obslanla los proveadores podrén anlragar bienes con una caducidad
minima hasla de 8 (nuava) mases, slempre y cuando enlraguan una carla compromlso, en la cual sa obliguan a canjear los blanes, El Institulo dantro da un plazo da 3 dias hébiles, sigui alr

8n qua sa haya percatado del vicio oculto o problema de calldad sollcilara el canja da los bianes que prasentan problemas ds calidad o vicios ocullos, El groveador debera rapaner fos blenss sujelos a
canjs, 6n un plazo no mayor a 03 dlas hébiles conlados a parlir da qua raciba la nolificacién correspondlents. "EL PROVEEDOR' sa abliga a responder por su cuanla y rlesgo de los dafios y/o parjuicios
que por inobservancla o negligancia de su parie, llegue a causar af Instituto y/o & larceros, El Inslitule, sélo aceplaré los loles de los blenes repusslos por al praveedor por canjs con el documenta qus
amila al Organisma de Cerfificaciéin o Laboralarie da Pruabas acradilado por parie da E.M.A., que avale &l cumplimiante de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma da
Referencia o Espacificacién Técnica aplicable. Todas los gasios-que se generen con molivo del canjn, correran por cuania dal proveador, pravia nolificacion de ‘EL PROVEEDOR",

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

3.1 "EL PROVEEDOR" daberé anlregar los bienas sollcitados, en el plazo maxima de antraga sefalado an fa cléusula 1.2 da esla padido, siempra en una sola axhibicidn, sin embargo previa

autorizacién de la Coordinacion de Abastecimianto y Equipamiento, podra antregar da Inmadialo los bianes sollcilados.

3.2 E| proveador ragisirard en la "Remisidn del Padido’, lodos los dalos consignados an al *Inslructiva para raquisila la Remisién del Padido" y daberé anlregar ariginal y copia da |a misma al

presenlarsa a realizar la entrega da los bienas, acompafiando los sigulentes documenlos en caso da raquerlrsa: copia del ragisiro sanilario y e informa analilico dal lola a entregar emitido por e} laboratorio
de conirol da calldad del fabricante. Esia documenlacién deberd eslar complala a fin de que sea aulorizada la racepcién da los bienes en al Grgano da Operacién Adminisiraliva Descancantrada Estalal
Yucalén en donda, de ser el caso, le sallaran de recibido an al original da la ramisién.

3.3 El provaador acapta el presente pedido y sa compromata a la enirega da cada uno de las ranglones por la cantidad daterminada, pracisamante en &l lugar indicado en el presante an fos lérminos
indicados en la cldusula 3.2 y con las aspecificacionas raqueridas. El incumplimianto en los plazos do antraga o en las cantidades scllciladas, sard motive de |a cancalacién del presente pedido o da la
canlidad fallante, lo anlerior sin que surla efeclo lagal cualquisr inconformldad o aclaracion al resp 1o, liberando al Instiluta dal compromiso incumplido para qua da acusrda a sus necasidades reasigna ;
al volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus inlerases. Esto con indepsndencia da las Penas Convencionalas eslablacidas en las cléusulas 3.4, y 3.5, da esle padido. i
3.4°EL INSTITUTO" aplicar Penas Convenclanales del 5% por cada dia nalurel, 2 (dos) dlas, de atraso por cada clave, de conformidad a lo eslablacido an al articulo 53 de la LAASSP, sobre al

valor da lo incumplido, euando enirague blenas después da fos B (acha) dias naurales méaximo da manera oporluna, seré slempre an una sola axhibicién y no se acaplardn entregas manaras al 60% de la
canfidad solicitada en log pedidos. . X
3 5°EL INSTITUTO® aplicard Panas Convancionalas del 2.5 % diario por el no cumplimianto ala soliciiud de canja o racolaccitn con defeclos o viclos acullos en el plaza esfablacida de 03 dlas i
habiles; conlados a partir de |a facha da su notificacién, a enlera salistaccion def Institulo. i
En caso de que no se anlraguen los bienes solicitados para canje, se cobrara al valor lolal de los bianes no canjeados, aulorizando "EL PROVEEDOR’ que dichos cobros sa raalican sobra sus pagos i
pendianies a cubrir. i
3.6E| agminisicador del prasenta Padido serd sl ancargado da delerminar, calcular y nolificar a “EL PROVEEDOR las Penas Convencienales; asl como vigilar el ragisira o caplura y validar en el
sistama PREI Milanium, dantro de los 5 dias hébiles siguientes a la conelusién del Incumy limienlo, esi coma da nolificarias a "EL PROVEEDOR" para qua ésla reslica el pago correspondienta
3,7En caso que alglin proveadar ofertara, presenlacién, caducidad o descripeién distinla a lo solicitado an la solicltud da colizacitn y ol drea lacnica la aprobaré en diclamen técnico por no
daleclarla, enla recepclén del praducio en sl almacén serd rachazada y se procaderd a la aplicaclén da las Panas Convencionales correspondlantes.

38 Elhorario de recapclén sera de 8:30 a 15:30 horas, en dias hébilas para al Instiluto.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO,

4.4E| Coordinador da Abaslacimiento y Equipamiento de Institulo firma en represeniacién dal drea adminisiradora del pedido, siando el Daparlamanto de Suminlsiro y Confrol del Abasta,
responsable da suparvisar y dar seguimlanto al correclojoportuno y punlual cumplimiento da los conmpromisos conlraidos por "EL PROVEEDOR" en 1&rminos del numeral 7.1.1.2 dsl Manual de
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TR ARRRE SRR Fecha Terminacion del pedido: 16/07/2022| N de Pedido; D2P0705

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 05/07/2022 Impresion05/07/2022
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
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Organizacién da la Jafalura de Serviclos Adminisirativos que astablece como funcién sustantiva “Adminisirar los Padidos qua se formulen en el Organo de Operacién Adminisirallva Desconcantrada
Eslalal Yucalén bajo e esquama de suminlsiro y mantenimlento de invantarias, varificando el cumplimianto en la enlrega, con fundamanto en lo eslablacido en el numeral 5.3.15 da las Palllicas, Bases y
Linesmisnlos an Maleria de Adquisiclanes, Arrendamianios y Sarvicios del inslilulo Mexicano del Segura Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Adminisirativa da Apllcacién Genaral an Malaria de
Adquisiciones, Arrendamianios y Serviclos del Seclor Pablico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION. ;

5.1Los Comprabanies Fiscales Digilalas por Intarnel (CFDI) deban amilirse en la varsién 4.0, misma qus daba inclulr da manera cbligataria el nombre y domicilio fiscal det emisor y dal raceplor, asl

mismo dascriblr los mismos articulos y la misma redacclén del padida, nimero da padido, partida presupuestal, y nimero da proveador.

6,2E| pago de este padida serd pasos mexicanos, de canformidad con el Procedimiento para la Recepcidn, Glosa y Aprobacién da Documanlos prasantados para Tramile de Pago y la

Constilucién, Modificaclén, Cancalacitn, Oparacién y Conlrol de Fondos Fijos, sin qua ésta rebase los 20 dias nalurales posterioras a aquel en qua "EL PROVEEDOR” presante en las Araas da Tramite
de Erogaciones la reprasantacién impresa dal Comprobante Fiscal Digital por Intarnet, sito en Calle 41 Ntmaro 428 por calle 34, Colonia tndusteial, CP 87150, en Mérids, Yucalén, Tel. 93 99 22 56 56 Exl.
64128, asl como presantar las opinionas dal SAT, INFONAVIT & MSS junto con los CFDI siempra y cuando excada los $300,000.00 (Son: Trasclentos mif pesos 60/100 M.N.)

5.3En casa da que el monta maximo del padido exceda de $300,000.00 (Trascienlos mil pesos CO/100 M.N.), debar4 enlragar junto con su Comprobanle Fiscal Digital por Intarnat, an caso de

cantar con {rabajadores inscrilos en al Régimen Obligatorio del Saguro Soclal, la Opinién de Cumplimiento an materia de Seguridad Social viganta y posiliva; en caso de no conlar con \rabajadores
inserios en ei Régimen obligalorio del Saguro sacial y subcantrate a su personal, prasenfaré |a Opinion de Cumplimiento en maleria de Seguridad Social vigenle y posiliva del parlcular subconlealado, y si
no cuania con lrabajadoras inscrilos en el Régiman Obligalorlo dal Seguro Social ni subcontratados, podré presantar escrito llbre bajo protesta da dacir vardad en el qua raspalda su dicha o documanto
emitido por "EL INSTITUTO" an el que cansta qua no se pusde amille dicha apinion.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.4, "EL PROVEEDOR" se abliga pata con *EL INSTITUTO", a raspondar por los dafios y/o parjuicios qua la pudiera caussr a ésta o a larceras, si con molivo de la eniraga da los bienes, vicla derechos
da autor, da patanles y/o marcas u otra derecho r da a nivet naclonal o inlernacional. Por lo anlerior, "EL PROVEEDOR® manifasté en su propussta bajo pralesta de dacir verdad, no enconlrarse an
ninguno da los supuaslos da infraccion a la Ley Fadaral dal Deracho de Aulor, nl a Ia Ley da la Propladad Industrial. En caso da que sobraviniera alguna ¢ ) i6n en contra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera da |as causas antes mencionadas, fa Onica obligacién de &sle serd la de dar aviso an el domicliio previsio en asla instrumento a *EL PROVEEDOR?, para que ésla lisva a caba las acclones
nacasatlas qua garanlicen |a liberacién da "EL INSTITUTO" da cualqular cantrovarsia o responsabllidad de cardcler civil, mercantil, penal o adminislrativa qua, en su caso, sa ocasione.
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de EventoAA-E221-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN 5 o —

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-060GYR011-E221-2022

DEPARTAMENTD 0E ADGUIBIGIONES Fecha Terminacion del pedido:16/07/2022 | No. de Pedido: D2P0705

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 05/07/2022 Impresion 05/07/2022
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién CALLE TEPIC NUM. 139 INT. 403 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  15/07/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 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 TS.15 E 0 U 80 P 0O

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
ANA MARIA SALGADO TORRES

. CARGO
\ REPRESENTANTE LEGAL

MA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S) 55744154

oA MES |ANO
05 |07 2022

FECHA

EL HEPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

71,485 DE DE MARZO DEL 2022

Administrador del Pedido v
| C.CARLOS AHMED AGUILAR CAST |
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