P INSTITUTO MEXICANO.DEL SEGURO.SOCIAL [ Nemero Acuerdo:

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Nlmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

-No-de-Evento: AA-E242-2022

bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet: AA-050GYRO011-E242-2022

F: DEFARTAMENTO DR ADUSIEIINER Fecha Terminacion del pedido:12/08/2022

NGm. Dictamen Presup: SIN

No. de Pedido: D2P0771
Elaboracién: 02/08/2022 Impresion 02/08/2022

Proveedor: ASISTENCIA MEDICAR, SA DE GV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE GUILLERMO PRIETO Num. 27 COAPEXPAN XALAPA 91057 Fecha de entrega: ~ 12/08/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AME -110628-GV9 No. Proveedor : 00150146 Clasificacié _p
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ARIERGRCION prosuptiontal |
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Ihm. 04 TS 185 E @ U. e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Impotte Total
1 01000034510000 ALOPURINOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ALOPURINOL 300 MG ENVASE CON ~ 8809 ENV 50.00 440,450.00
20 TABLETAS.
Marca:  ALZOPRIM Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 440,450.00
.V, A $ 0.00
TOTAL $ 440,450.00

{ cuatroclentos cuarenta mil cuatrocientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

IAdmlnislrador del Pedido

A

5, S

DRA MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
TOOAD ESTATAL YUCATAN




NSTITUTO-MEXIGANO-DEL-SEGURO-SOCIAL-—————Numero-Acuerdo: No-de-Evento:AA-E242-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E242-2022

OEPARTAMENTG F ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2022| N, de Pedido: D2PO771

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 02/08/2022 Impresion 02/08/2022
Proveedor: ASISTENCIA MEDICAR, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE GUILLERMO PRIETO Num, 27 COAPEXPAN XALAPA 91067 Fecha de entrega:  12/08/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ANE -110628-GV9 No. Proveedor 00150146 C|a5iﬁcac|6n presupuastal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Clre. 33 Loc. 86 Inm. 01 TS. 16 E 0 u. 90 P 0

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

1.1E! pedido fus adjudicado a ‘EL PROVEEDOR" mediznie procedimlenio da conlralaclén da Adjudicacian Directa Indicada an of exiramo suparlar deracho del prasenta padido, cumpliendo con lo
indlcado en la Ley de Adgulsicl , A jamianios y Sarvicios del Sacter Piblico; con la finelidad da cubrir jas nacesidades darivadas por incumplimiento de érdenaes de raposicidn y/o libaracionas, por
{a Coordinacion da Conlrol al Abasto, con a) abjelo do evilar desabasto en las unidades médicas da alencion a la derachohsblencia, prosedimiento en el qua se garanlizaron las mejores condiclones
disponibles al Inslitulo an cuanto & prasio, calldad, oporiunidad de anlragay financlamiento.
1.2'EL PROVEEDOR" acopla y 88 compramata a firmar af presenta pedido y B sutirlo en el plazo, canlidad, lugar y condlcionas de enlrage sefislndas, da sanformidad con el comunicado da
reaullados dal avanto do conralacion de! cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modalldad de pracios fijos, los cualas no pueden sar madilicados danlro da 1a vigencia del mismo.
1.3 “EL PROVEEDOR" menifiesia bajo protesia da declr verdad no enconlrarsa en ninguno de (os supusalos de Infracclén a la Lay Fadaral de Derachos de Avlor, ni a la Ley da la Propledad Induslrial,
para sor suscaplible an su caso, de adjudicacién.
1.4El proveedor daclara, bajo protesia dn declr verdad, no encenlrarse en alguno da los supuastos aslablecidos por los articulos 50 y 60 pentillimo phrafo, dalaLey de Adgulsiciones,
Arrandamientos y Serviclos del Sactor Piblico (LAASSP).
1.68i al monto dal padido excade las $300,000.00 (Sen: Tresclentos mil pesos D0/100 M.N.), para afsstog dal arlculn 32 D dol Cédige Fiscal da la Federacion, *EL PROVEEDOR” deberd remilir
conjuniamente al padido y siempre de manara pravia a la enlraga da los blenes, |a opinién acluallzada viganta y positiva emilida por &l SAT. en la qua maniflesta qua se encuenira al conienta da sus
obligacionas fiscalas; (a opinién aclualizada vigente y posiliva emlilda per ol INFONAVIT, y su Opinitn de cumplimlenio vigenta y poslitiva da obligaclones an Maleria de Sagurldad Soclal; y en casa de
Incumplimlento da &ate tilime “EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recurses derivados dal Padida contra los adeudos que an su caso luviera a favor de "EL INSTITUTO"
1.6 Los gastas por concaplo do empaqua, fiala y acarraa, dsl coma tados los impuastes y darachos, lanto fadarales como astatales o municipales, o de cualquier olra naturalaza, serdn a cargo de
“£{. PROVEEDOR®, con excepclén del impuasto al Valor Agregado qua corroré a carflo da "EL INSTITUTO" en aquelios bienes que asl lo amerilan.
1.7Para cubrir las erogaci que se deriven del presante Padido, “EL INSTITUTO" cuenta con racursos disponiblos suficiantas, no comprometidos, en la parlida presupuestal corraspondlante,

da conformidad con lo pravisto en ef arllculo B4, fraccién IV, del Raglamento de Ia Ley da Adquisl , Arrandamientas y Serviclos dal Saclor Pblico, an caso de discrepancla enire al conlanide

La sollcitud de colizaclén y/o nolilicacion de liado dal p iant pactivo y ol prasente inslirumenlo, prevalacara lo establacido en el primar documento citado y/o natificacién da resultado
del

Procadimlento, asl coma la dascripeion y presentacion def Cuadro Bésico Instilucional.
1.8 “ELINBTITUTO' cuanla con aulorizaclén dal prasupussio para cubylr al compromiso derivado el prasenle pedido, con al Diclamen de Disponlblildad Prasupuestal con Numero: 0000212266-2022
Da Fecha 13 de Junlo de) 2022, Y 0000266224-2022 Da Facha 05 de Julio dei 2022

1,9 Vigencia del Padido: del D3 a! 12 de Agosto el 2022 {Es dacir 8 (ocho) dias sin Sanclén, mas 2 (dos) diaa con 8sncltn),
1.10 "EL. PROVEEDOR" acradila la existancia y personalidad con los dalos que reglefra en &l apartado de Nombra del Reprasentante, Gargo, Firma, Teléfono, Pader Nolarial y facha de firma de este
padido

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

2.1 *EL PROVEEDOR’ debard garantizar [ calidad de los blanes entragados y se obliga & su reposicién en un plazo que no excaderé da 03 dlas héblles conlados a pariir de la facha de su
nolificacién al detech lafactos da calided o mal estado en los mismos Yo por no cumplir con las espacificaciones conslgnadas an aste padido. La raposicién de los bienes saré sollcitada por el
Organo da Operacién Adminisirativa Desconcentradp Estatal Yucatén a \ravés del Depariamento do Suminislros y Conlrol dal Abaslo.

2.2 £l instiute Maxicano dal Segura Social podré efdduar prusbas sobre la calidad de los blanes, racharzandp anuallos qus no rednan |as aspacificaciones requeridas, lo cual se haré del

\

‘Administrador del Pedido
: C.CARLOS AHMED AGUILAR CAS

Araa Requ nte\

TITULAR DE LA COORD. ABA OERMIENTO . el
‘Area Contratanfe— o Area Coniratante ( "

: C. CARLOS GEO MEDINA ROCA . DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
ERVICIOS JEFE DE SERVICIOY ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN
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DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . - ; a

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

CODRDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E242-2022
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JNL'"“- Dictamen Presup:SIN Elaboracién: 02/08/2022 Impresion02/08/2022
Proveedor: ASISTENCIA MEDICAR, SA DE CV No Requisicion: PAC
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conacimlento dal OIC 8! Incumplimianto de *EL PROVEEDOR" a (o dispuesto an el arilculo 60 da la LAASSEP,

2.3 Indepandientamenta de ias pruabas qua realica al IMSS, el provasdor debara rasponder por loa viclos ocullos que prasanten los hlanas y matariales entregados.

2.4 “EL PROVEEDOR® cuenta can las ficanclas, aulorizaclonas y permisoa que conforme a olras disposicionea son nacesarias para la producclén ylo suminisiro do los bianas objelo do esta pedido.
2.6 Lagarantia de cumplimiento del padido queda dantro de la hipSlasls comprandida en al arllcula 48 Gltimo péreafo da la LAASSP, \oda vez qua los bienes se entregan anles de 10 dias que
manclona dicho stllculo,

2.6 Elperlodo de caducidad de los blanes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, confados 8 parir de Ia facha de entraga. No obslente los proveadores podrén ontrager blanes con una caducidad
minima hasla rfa 8 (nueve) meses, slempra y cuando enlreguen una carla compromlso, an Ja cual se abliguen a canjear los blenes, Ef Inaliluto denlea do un plezo do 3 dias hébiles, sigulentas al momanlo
en que sa haya percatado dal vicio oculto o problama de calidsd soficltard al canje da los bienas quo pragenten problemas de calidad o viclos ocultos. EI provaador debara repaner los blanes sujatos a
canjs, en un plazo no mayor a 03 dias habiles contados a parlir de que reciba Ja nolilicacén correspondiente. *EL PROVEEDOR" sa obliga a raspondar por su cuanla y rlasgo de los dailos ylo perjulcioa
que por incbservancia o negligencia de su parle, llagus a causar al Instilulo y/o a erceros, El Inslilulo, sélo acaptaré los [oles da Jos blanaes repuastos por &l provaedor por canje con & documento que
amiia al Organismo de Cerfificacitn o Laboratorlo da Pruabas acreditado por parte de E.M.A., que avale el cumplimlento da la Norma Oficla Mexicana, Norma Mexicans, Norma Internacional, Norma de
Refarencia o Especificacién Téonlca aplicable. Tedos los pasios que se generen oon mofivo dal cane, corrardn por cuenta del proverdor, previa nolificacién da "EL PROVEEDOR",

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

3.1 *EL PROVEEDOR" daberd eniregar los blenes solicitados, en el plazo éximo da enlrega sefialado en la cldusula 1.2 de este padido, slsmpra &n una sola exhiblcién, sin ambarga pravia
aulotlzaci6n da la Coordinacién da Abastecimiento y Equipamianto, padré enlragar de Inmadialo los bienos solicilados.
B2 E|pr d ; glalrard en la *Remision dol Pedida”, tadas los datos consignados en &l *Inatructivo para requisite 1s Remisién del Padido” y debard anlregar original y copla de 1a misma al

p a Ia entrega de los blenas, acompafiando los sigulentas documantos an caso da raquerirse: copla del ragisico sanitaro y al informe analillco del lote a enlregar emilido por el lahoralorio
de control da calldad del fabricante, Esla documentacién debaré eslar completa a fin do que ses aulorizada la racepclén da loa blenes an el Organa de Operacién Adminlsirallva Desconcanirada Esiatal
Yucalén an donde, da ser al caso, le sallardn da racibida en al original da la Temisién,
33 El provaador acapia ol presanta padido y se compromale Is antraga de cada uno de los ranglones por la canlidad daterminada, preciaamente an el lugar indicado en al presente en fos términos
indlcados en la cléusula 3.2 y con las aspacificaciones raqueridas. El incumplimianto en los plazos do enlraga o en las cantidades solicitadas, sard mollvo de |a cancalacién del presenta padido o da la
canlidad fallanie, lo antarior aln qua surta eleclo legal cualquier inconformidad o acl alr to, lib do a} Instilulo dol compromiso Incumplido para que de acurrdo 8 sus necasldades reasigne
ol volumen no enfregado a qulen mejor convanga e sus intereses. Eslo con indepandancia de (as Panas Con lonal 1 idas 6n laa cldusulas 3.4, y 3.5, do esla pedido.
3.4"EL INSTITUTO" aplicard Panas Convanclonales del 5% par cada dia nalural, 2 (dos) dlas, de alrasa por cada clave, da conformidad & lo astablecido en el arifculo 53 da la LAASEP, sobro el

ot &8

valor de fo incumplido, cuando antregua blenas dospiéa da loa 8 {ocho) dias naturalas miximo de op , 881 ipre a1 una sala exhibicldn y no se acaptardn entragas manoras al 60% do la
canlidad solicllada an los pedidos. .
3.6°EL INSTITUTO" aplicard Panas Convencionales del 2.5 % diario por 8) no cumplintianto a la sollcllud da canje o racolaccldn con defactos o vicios ocullos en &l plazo esipblacido de 03 dlas

hébiles; contados a parllr de la facha de su nalificacion, a antera nalisfaccion del nstiluto.

En caso de qua no se enlraguan los bienss solicilados para canje, se cobraré el valor lolal de los blenes no canjeados, aulorizando *EL PROVEEDOR' que dichos cobros sa raalican sobra sus pagos
pendienles a cubrir.

3,6E1 adminitrador del presente Padido ser4 el encargado da delarminar, calcular y notificar a "EL PROVEEDOR" las Penas Convanclonales; asi como vigitar el ragistro o caplura y validar en al
slgterna PRE( Milsnium, denlro de los 5 dias habilas sigulentas a la conc! j6n del § plimianto, asi como de nolificarlas a "EL PROVEEDOR" para que ésta raalice al pago correspondienta

3,7En caso qua algon proveador ofarlara, presentacion, caducidad o dascripeién disfinta a lo solicllado en 1s soliciud de colizacién y el Araa téonica la sprebard en dictamen téenlco por no
deleclaria, en la  racepelén del producio en el almacén sord rect {a y sa procader4 a la aplicacién de las Panas Convenclonales correspondionles.

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

GLAUBULA 4. DE LA AOMINISTRACION DEL PEDIDO.

A.1El Goardinader de Abastecimiento y Equipamiano el instituto firma en representacibn del 4ran adminietradara del padido, slende el Deparlamanto ds Suministio y Conlrot del Abasto,

“Administrador del Padido

| C. CARLOS AHMED AGUILAR C ?

TITULAR DE LA COORD, ABAST: {10
-_K}S;‘C . ’ , Area Contratante - ) i T . B
- , ) ; G. CARLOS GEOVANFMEDINA ROCA | DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO

JEFE DE SERVICIO$/ADMINISTRATIVOS : TOOAD ESTATAL YUCATAN
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4 INSTITUTO-MEXICANO-DEL SEGURO_SOCIAL . INGmere-Acuerdo; No.--de-Evento: AA-E242-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . .

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

CGOORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E242-2022

DEPARTAMENTO pauisic : .

ENTO DE ADQUISICIONES F?cha Termlnacién del pedido: 12/08/2022 | N, de Pedido: D2P07T4 _
lNum. Dictamen Presup:SiN Elaboracién: 02/08/2022 Impresion 02/08/2022
Proveedor: ASISTENCIA MEDICAR, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE GUILLERMO PRIETO Num. 27 COAPEXPAN XALAPA 91067 Fecha de entrega:  12/08/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AME -110628-GV9 No. Proveedor : 00150146 Clasificacion presupuestal :
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 loc. 80  Inm. 01 TS 1 E 0 u. e P 0
raaponsabla da suparvisar y dar sagulmlanto al correclo, gpotiuno y puniual limianto de las compromi \raldos por “EL PROVEEDOR” en lérminos del numera! 7.1,1.2 dal Manual da

Qrganizacién de Ia Jalalura da Servicios Adminlslrativos gue ostablace como funcion sustantiva “Administrar los Padidos que se fojmulen an ol Organo de Oparaclén Administrallva Dasconcentrada
Estatal Yucal4n bajo al esquema de suminisiio y mantanimlenlo de Inventatios, verificando al cumplimianto an Ia enfraga, con fundamanto en lo establacido an el numaral 63,16 de las Polllicas, Bases y
Linaamienlos an Matarla da Adaulslelanes, Arrendamiantos y Servicios del instituto Mexicano del Beguro Soclal y numeral 4.2.6,1.1 dal Manual Adminisirativo de Aplicacion General en Materla da
Adeuisicionss, Arcandaratantos y Serviclos del Sactor Piblico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURAGION.
5.11.08 Camprobanles Fiscales Digllales por Internel (GFDI) deban amitirse on 1 varsién 4.0, misma qua deba incluir de manera obligataris ef nombra y domiclllo fiscal det emisor y del racaplor, asf
mlamo ibit los mi iculos y la misma redacclén def pedido, nimaro de padido, partida presupuastal, y nimaro de proveador.

5,2E| pago de este pedido seré pesos maxicanos, de conformidad con el P isnta para la Recepelén, Glosa y Aprobacién ds Documenlos prasentados para Tramita de Pagoy la

Conalilucién, Modifieacién, Gancalaclén, Qperacidn y Canlrol ds Fongos Fijos, sin qua &ala rabane Jos 20 dlas naturales posterioras a agual en qua “EL PROVEEDOR® prasenta en las Areas da Trémiie

da Ernpgaciones la reprasentacién imprasa del Comprobante Flscat Digilat por Internel, sito an Calle 41 Nimero 430 por calle 34, Colonia {nduslirial, CP 97150, en Mérida, Yucalén, Tol. B8 6 22 §6 56 £xd.
81128, el comp prasantar las apinjionas det SAT, INFONAVIT e IM8S junto con \os GFDI slempre y cusndo excads toa $300,000.00 {San: Trosclantas mil peaas 00/100 M.N.)

6.3En caso de qua al monto méximo dal padido exceda da $300,000.00 (Troscienios mil pesos 07100 M), debera entregar junte con su Comprobente Fiscal Digiial por intarnel, an caso de

contar con Irabsjadores inserltos an el Régiman Obligatorio del Seguro Social, Ia Oplnién de Cumptimlento an materla da Seguridad Soclal viganta y posilive; en caso do no conlar con frabsjadoras
Inscritos an al Régimen obligatorio de) Seguro soclal y subcontrate a su parsonal, prasentard Is Opinién de Cumplimlanto an mataria da Seguridad Social vigenla y posiliva dal parlicufar subconlralado, y st
no cuanta con irabsjadoras Inacritos an al Régimen Obligatorio dal Seguro Soclal nl subconiralados, padra prasenter ascrito libre bajo prolesta de dacir verdad en al que respalds su dicho o documento
emilldo por *EL INSTITUTO" en el qua consle qua no sa puads amillr dicha opinlén,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

1. "EL PROVEEDOR" sa abilga para con “EL INSTITUTO", a responder por los daflos ylo porjuicios qua (e pudiars causar a ésta o a lercaros, i con motiva de la enlrega da |os bianes, viola darechos
da autor, da palanies y/o marcas u olro derecha raservado & nivel naclonal o inlemacional. Por 1o anterlor, “EL PROVEEDOR" manifasts en su propusala bajo profesia da declr vardad, no ancontrarsa en
ninguno de Ios supuastos da Infraccién a la Lay Faderal dal Deracho de Aulor, nl a la Ley da |a Propiadad Indusirial. En cago de que sobraviniera alguna raclamacitn en contra do “EL INSTITUTO" por
cualquiera da las causes antas manclonadas, 1a inlca obligacion de ¢sle saré 1a de dar aviso en el domicilio previsto an esle Inskumento a "EL PROVEEDOR’, para que ésta llava a cabo las accionas
necasarins que-garantican la libaracién de “EL INSTITUTO" da cuslquler controversia o responsebliidad da carécler clil, mercanti, panal o administraliva que, an su caso, S@ ocaslone.

: Administrador del Pedido
! C.CARLOS AHMED AGUILAR CAST

TITULAR DE LA COORD. AB.

i Area Contratahte ; TN Area Contratante \( ‘ “Area Reg
] C. CARLOS GEO MEDINA ROCA . DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO C. RIZARDO RAMON ROC
TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DBL DEPTO. DE SUM,
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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

Arcly Vivaros Plancg

Representonte,  \caal

CARGO

' FIRMA DE CONFORMIDAD e ,5
i 4

,?’ELEFOND(S) Z 28| o" cA % 4 '

—_—

pIA~ IMES IANO

| ({ [P 1o omlin i

| EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARACP‘RMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Acta No-aASg

¥
i

OBSERVACIONES ” )

i

“Adminlstrador dei Pedido
| 6. CARLOS AHMED AGUILAR CAS

CTRL. DEL ABASTO




