INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E225-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ; FE N
' JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nl de Sesifn: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E225-2022
PEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:15/07/2022 | No. de Pedido: D2P0720
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 06/07/2022 Impresion 06/07/2022
Proveedor: ALIANZA FARMACEUTICA DEO, S.A.S DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: PASEO DE LAS SECOYAS 1344 TABACHINES ZAPOPAN 45188 Fecha de entrega:  15/07/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. AED -180810-E11 No. Proveedor: 00153302 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ABNICAGION. pIecUpMRaTAL -
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 98 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000054680000 ACIDO ZOLEDRONICO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON 5 ML 279 ENV 561.00  156,519.00

CONTIENE: ACIDO ZOLEDRONICO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 4.0 MG DE
ACIDO ZOLEDRONICO ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.,

Marca: PRISHA Tipo Presen: ENV
Procedencia: INDIA (LA) Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 166,519.00
L. V. A, $ 0.00

TOTAL $ 156,519.00
( ciento cincuenta y seis mil quinientos diecinueve pesos 00/100 M.N.)
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Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 u. o P 0

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

1.1El pedido fue adjudicado a “EL PROVEEDOR" madiante pracedimiento de contratacién de Adjudicacién Diracta indicada en al exirema superior daracho dal prasenta padido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley da Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios del Sactor Publico; con la finalldad de cubrir las necesidades darivadas por incumplimienta de 6rdanes da repasicion y/o libaraciones, por
la Coordinacién de Conrol al Abasto, con el abjato de evilar desabasto en las unidadas médicas de atencibn a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones
disponiblas al Instituto en cuanto a pracio, calidad, oportunidad de entrega y financiamianto,
1.2°EL PROVEEDOR" acepta y sa compromate a firmar el presenta padido y a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas, de conformidad con el comunicado de
resultados del avento da contratacian dal cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cualas no puadan ser madificados dantro da la vigancia del misma.
1.3 “EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protasta de decir vardad no encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Lay de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, da adjudicacién.
1.4E proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlirarse en alguno de los supuestas establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de |a Ley de Adquisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).
1.58i al monto del pedida excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal da la Faderacion, “EL PROVEEDOR® deberd remitir
conjuntamente al pedido y siempre de manera pravia a la entrega de los bienes, |a opinién aclualizada vigente y positiva emitida por el SAT, en |a que manifiesta que se encuentra al corriente de sus
obligaciones fiscalas; la opini6n actualizada vigente y posiliva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigante y positiva de obligacionas en Materia de Seguridad Social; y en caso de
incumplimlento da éste ditimo *EL PROVEEDOR' solicita se apliqua los recursos derivados dal Pedido contra los adeudos que en su caso luviera a favor de "EL INSTITUTO".
1.6 Los gastos por concepto de empaquse, flata y acarreo, asi como todos los impuastos y derechos, tanto federales como eslalales o municipales, o de cualquier otra naturalaza, serén a cargo de
"EL PROVEEDOR?”, con excapcién del Impuesto al Valor Agregado que correrd a cargo de "EL INSTITUTO" en aquallos bianas qua asi lo ameritan,
1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven dal prasenta Padido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficiantes, no compromatidos, en la partida presupuastal corraspondiante,

de conformidad con lo pravisto en el articulo 81, fraccién V, del Reglamenlo da la Ley de Adquisicionas, Arrendamiantos y Servicios dal Sactor Publico, en caso de discrepancia entre el contanido
de
dal La solicitud de cotizacién ylo notificacién de resullado del procedimiento respaciivo y el prasente instrumentlo, prevalecer lo establecido en el primer documanto citade y/o notificacion da resultado

Cl

Procedimiento, asi como la descripcién y presentacién del Cuadro Basico Inslitucional,
1.8 "EL INSTITUTO" cuanta cen autorizacién del presupuesto para cubrir el compromiso darivado del prasents pedido, con &l Dictamen de Disponibilidad Presupusstal cen Numero: 0000152482-2022
De Fecha 12 de Mayo dal 2022

1.9 Vigencia del Pedido: del 06 al 15 de Julio del 2022 (Es decir 8 (ocho) dias sin Sancién, més 2 {dos) dias con Sancién).
1,10 "EL PROVEEDOR® acredita Ia existencia y personalidad con |og datos que regisira en sl apariado de Nombre del Rapresentante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y facha da firma de aste
pedido

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

2.1 "EL PROVEEDOR” deberé garantizar |a cafldad de los bienes eniregados y se obliga a su raposicién en un pfazo que no excadara de 03 dias hébilas contados a partir de la facha da su
notificacién al detectarse defectos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las espacificaciones consignadas en este pedido. La reposicién de los bienes seré solicitada por el
Grgano de Oparacién Administrativa Desconcantrada Estatal Yucaldn a través dal Depariamento de Suministros y Contral del Abasto.

2.2 El Instiluto Mexicano del Seguro Social podré afec-tuﬂr pruebas sobre |a calidad de los bianes, rechazando aguellos que no radnan las especificaciones requeridas, lo cual sa hara dal
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conocimiento del OIC el incumplimianto da "EL. PROVEEDOR" a la dispuesto an el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independisntemente da las pruabas que realice el IMSS, el proveador dabera respander por los vicios ocuitos que prasentan los bienas y materiales entregados.

24 “EL PROVEEDOR' cuanta con las licencias, autorizacionaes y pammisos que conforme a otras disposiciones son necesarias para la produccién y/o suminisiro da los bienes objeto de este pedido.
25 La garantia da cumplimiento del pedido queda dentro de la hipétesis comprendida en el articulo 48 tiltimo pérrafo de la LAASSP, toda vez que los bisnes sa entragan antes de 10 dias que
mencicna dicho articulo.

26 El periodo da caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de antraga, No obstante los proveedoras podrén enlregar bienes con una caducidad
minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y tuando enlreguan una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bienes, El Instituto dentro de un plazo de 3 dias habilas, siguienies al momento
en que se haya percatado del viclo aculto o problema de calidad solicitara el canje de los blenes qua presenten problemas de calidad o vicios ocultos. El proveador deberd reponer los bianes sujetos a
canje, an un plazo no mayor a 03 dias hébiles contados a partir de que reciba la natificacién correspondients. “EL PROVEEDOR® se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inabservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instifuto y/o a terceros. El Instituto, sélo acaptara los lotes de los bienes repuestos per el proveador por canje con el documanto que
emita el Organismo da Cartificacién o Laboratorio da Pruabas acraditado por parte da E.M.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Nerma Intemacional, Norma de
Referancia o Espacificacién Técnica aplicable. Tedos los gastos que se ganeren con motive dal canje, correran por cusnta del provaedor, pravia notificacién de *EL PROVEEDOR".

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

3.1 "EL PROVEEDOR" dabar antragar los bianes solicitados, en al plazo méximo de entraga sefialado en la cldusula 1.2 de este padido, siempra en una sola exhibicién, sin embargo previa
autorizacién da la Ccordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, podré entregar de inmedialo los bienes salicitados.

3.2 El proveedor registrara en |la “Remisién dal Padida’, todos las datos consignados en el “Instructivo para requisita la Remisién dal Padido® y deberé enlregar eriginal y copia do la misma al
presentarse a realizar |a entraga de los bienes, acompaiiando los siguientes documentos en caso de requerirse: copla del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratoric
da control ds calidad del fabricante. Esta documentacién deber estar completa a fin de que sea autorizada la recapcién da las bienes en el Organo da Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucalsn en donde, de ser el caso, la sellardn da racibido an el original da la remisién,

3.3 El proveedor acepta el prasenta pedido y se comprometa a la entrega de cada uno da los renglones por la cantidad d inada, praci te en el lugar indicado en el presanta en [os términos
indicados en la clusula 3.2 y con las espacificaciones requeridas, El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las canlidadas solicitadas, ser motive da la cancalacién del presente padido o da l2
cantidad faltante, lo anterior sin que surta efacto legal cualquisr inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instilute del compromiso incumplido para que da acuardo a sus necasidades reasigne
el volumen no antragado a quien mejor convenga a sus intereses. Esto con independancia de las Penas Convenclonales establecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de este padido.

34"EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 5% por cada dia natural, 2 (dos) dias, de atraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el arliculo 53 de la LAASSP, sobre el

valor de lo incumplido, cuando entregue bienes después de los 8 (ocho) dias naturales maximo de manera oportuna, serd slempra en una sola exhibicién y no se aceplardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicilud de canje o recolaccién con defectos o vicios ocultos en el plazo establecido de 03 dlas

héabiles; contados a partir de la fecha de su notificacién, a entera satisfaccién del Instituto,

En caso de qua no se entraguen los bienes solicitados para canje, se cobrar4 el valor lolal de los bienes no canjeados, autarizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realican sobra sus pagos
pendiantes a cubrir,

3.6El administrador del presente Pedido sera el encargado de detarminar, calcular y notificar 2 “EL PROVEEDOR” |as Penas Convencionales; asi como vigilar el registro o caplura y validar en el
sistema PREI Milanium, deniro de los 5 dias habiles sigulentes a la conclusién del incumplimiente, asi como de nofificarlas a *“EL PROVEEDOR" para que ésla realice el page correspondiente

3.7En caso que algtn provasdor ofartara, presentacidn, caducidad o dascripcion distinta a lo sclicitado en la solicitud de colizacién y el drea técnica la aprobar4 en dictamen técnico por no

delactarla, enla recapcitn dal producto en el almacén sera rachazada y se procedera a la aplicacion de las Penas Convencionales correspondientes.

3.8 El horario de recepcitn sera de B8:30 a 15:30 horas, an dias habiles para el Inslituto.

CLAUSULA 4, DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abaslecimiento y Equipamiento dgl Instituto firma en representacion del 4rea administradora del pedido, siendo el Departamento de Suministro y Control del Abasto,
rasponsabla de supervisar y dar seguimiento al correctﬁoponuno y puntual cumplimiento de los compromisos contraidos por “EL PROVEEDOR” an téminas del numeral 7.1.1.2 del Manual de
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Qrganizacién de la Jefatura de Servicios Administrativos que establace como funcién sustantiva "Administrar los Pedidos que sa formulen en el Organc de Opsracién Administrativa Desconcantrada
Estatal Yucatan baje el esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, varificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamiantos an Mataria de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo da Aplicacién Genaral an Materia de
Adqulsiciones, Arrandamientos y Servicios dal Sector Publico,

CLAUSULA 5, DE LA FACTURACION,

5.1Los Comprobantas Fiscalas Digitales por Internet (CFOI) deben emitirse en la versién 4.0, misma que debe incluir de manera obligateria el nombra y domicilio fiscal dal emisor y del raceptor, asi

mismo descritir los mismos arliculos y la misma redaccién del padido, nimero de pedido, partida presupuestal, y nimero de proveedor.

5.2El pago dae aste padide ser& pasos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcién, Glosa y Aprobacién de Documantos presantados para Tramite de Pago y la

Constitucién, Modificacién, Cancalacian, Oparacidn y Control de Fondos Fijos, sin que éste rabase los 20 dias naturales posteriores a aqual an qua "EL PROVEEDOR" praserita an las Areas de Tramite
de Erogacionss la represantacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Intemet, sito en Calle 41 NGmero 438 por calle 34, Colonia Industrial, CP 87150, en Mérida, Yucatdn, Tel. 99 99 22 56 56 Ext,
61128, asi como prasentar las opiniones del SAT, INFONAVIT a IMSS junto con los CFDI siempre y cuando excada los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de que el monto méxima del pedido exceda de $300,000.00 (Tresciantos mil pesos 00/100 M.N.), debara entregar junto con su Comprobanta Fiscal Digital por Internet, an caso de

contar con lrabajadores inscritas en el Régimen Obligatorio del Seguro Social, fa Opinién de Cumplimiento an materia de Seguridad Social vigente y positiva; en caso de no contar con trabajadores
inscrilos en ¢l Régimen abligatorio del Seguro social y subconlrate a su personal, presentard la Opinién de Cumplimiento en mataria de Seguridad Social viganta y posiliva dal paricular subcontralado, y s
no cuenla con lrabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Segura Social ni subcontratados, podré presentar escrilo libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emitido por “EL INSTITUTO" en sl que conste que no se puaeds emitir dicha opinion. ’

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. “EL PROVEEDOR" e obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a &sfe o a tarceros, si con motivo de |a entraga de los bienes, viola derachos

da autor, da patentes y/o marcas u olro derecho reservade a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, *EL PROVEEDOR" manifesté en su propuasta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en

ninguno da los supuestos de infraccién a la Ley Faderal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propledad Industrial. En caso de que sobreviniara alguna raclamacién an contra de “EL INSTITUTO" por

cualquiera de las causas antes mencionadas, la Gnica obligacién de ésle serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a “EL PROVEEDOR’, para gua éste llave a cabo las acciones \J
necesarias que garanticen la libaracin de "EL INSTITUTO" de cualquiar controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, psnal o administrativa qua, en su caso, se ocasione.
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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.
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