INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-E260-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN " B T

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Hiimero qe Seslem: bajo el: Fracc V art. 41

GODRDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-060GYR011-E260-2022

BECARYAEHITLGEABRKIRICHED Fecha Terminacién del pedido:26/08/2022 | No. de Pedido: D2P0796

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 16/08/2022 Impresion 16/08/2022
Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  26/08/2022
TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor: 00118515 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN _ AELCACIN PIEAUPUORIN ;
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. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000044850000 DULOXETINA. CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA. CADA CAPSULA DE LIBERACION 1888 ENV 63.00 118,944.00

RETARDADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DULOXETINA EQUIVALENTE A 60 MG DE
DULOXETINA ENVASE CON 14 CAPSULAS DE LIBERACION RETARDADA.

Marca:  DUXIAURO/GENERICO Tipo Presen: CAP
Procedencia:  INDIA (LA) Cant Presen:14

SUB. TOTAL $ 118,944.00
L. V. A $ 0.00

’ TOTAL $ 118,944.00
( ciento dieciocho mil novecientos cuarenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)

iAdmmIstradnr del Pedido
| C.CARLOS AHMED AGUILA I A

= .Area Requlire

. ANI MEDINA ROCA =DRA MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO C. RICARDO RAMON ROCHE BAUTISTA :
EFE DE SERVJZIOS ADMINISTRATIVOS ' TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE DEL . DEL ABASTO.
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ueRATAMEIn ARG Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2022 | \o de Pedido: D2P0796
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 16/08/2022 Impresion 16/08/2022
Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  26/08/2022
TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0301 21053001
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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
GLAUSULADO PARA REGEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO,
1.1El padido fus adjudicads a “EL PROVEEDOR" medi p o da 16n da Adjudicacién Directa indicada an al exiremo supariof darach dal p la padido, pliendo con lo
indicado anla Lay da Adgulsiciones, Arrandamisntos y Sarvicios dal Sactor Pdblico; con la finafidad da cubrir las r des darivad; f i i da 6rdenes da raposicion y/o liberaclanes, por
la Coordinacidn de Contral al Abasto, con 4l ebjato da evitar 1o an las g &dicas da alencién a la derachchablancia, procadimianto en el quo se garantizaron 1as mejores condicionas
disponibles al Insfifulo en cuanto a pracio, calidad, oporlunidad de enlragay Hent
1.2°EL PROVEEDOR® aceplia y se F le a firmar &l p ta pedido y a surlirlo en al plazo, canlidad, lugar y condiclones de enlrega sefialadas, de confarmidad con &l comunicada de
llados dal evenlo de \aci6n dal cual darive. Fl prasenls padido se firma bajo a modalidad de preclos fijos, los cuslas no pusdsn ser madificados deniro de la vigencia del mismo.
13 *EL PROVEEDOR® manifiasta bajo protasta de decir vardad no encenirarsa an nl da los supuostos de infracclon a fa Lay Faderal de Darachas da Aulor, ni a 1a Lay de la Propladad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, da adjudicacién,
1.4E! proveador daclara, bajo prolesta da decir verdad, no enconlearsa an alguna do fos sup i \ablacidos por los arllculos 50 y 60 pendillimo pérralo, de la Lay da Adquisicionses,

Arrandamisntos y Sarvicios del Sactor Pdblico (LAASSP).

1.6Si ol monta da! padido excada los $£300,000.00 (Son: Trascienlos mil pasos 00/100 M.N.), para efacios del ariculo 32 D del Cédigo Fiscal de 1a Federacién, "EL PROVEEDOR" dabar4 remilir
conjuniamenta al padido y siempre de manera previa a |a anlraga da los bienes, la opinitn aclualizeda vigente y positiva emitida por af SAT, en la qua maniflasia que s encuanira al coriania da gus
ablipaciones fiscales; 1a opinién actualizada vigsnle y positiva emilida par el (NFONAVIT, y su Opinlén de cumplimlento vigante y posiliva de obligacionas en Maleria de Sequridad Soclal; y en caso de
incumplimlento de éste Ullimo "EL. PROVEEDOR' solicila sa apliqua los recursos dorivados del Padido canlra los adeudos qua en su caso tuvlera e favor da "EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por concoplo da empaque, flale y acaireo, asl cama todos los Impuaslas y derechos, tanto federales como les o ipales, o da quier olra naturaleze, serén a cargo de
“EL. PROVEEDOR", con pelén dal Imp al Valor A do que cotreré a cargo de 'EL INSTITUTO" an aqualias bienas qua asl lo emerilan,

4.7Para cubrir las arogaciones qua se derivan del presenle Pedido, "EL INSTITUTO" cuenla con recursos disponibles suficlantas, no p an |a parlida presupuestal correspondients,
do conformidad con lo previslo en al arilculo B1, fraccl6n iV, del Rag da la Ley do Adqulsiclonas, Arrandamientos y Servicios del Sector Publico, an caso de discrepancia enlre &l contanido
La solicitud de cotizacién y/o nolifieacidn de ltado dal p dimiento raspaciivo y ol prasente inslrumanlo, pravaleceré lo astablacido an el primar documento cilado ylo notificaclén de resullada

dal
Procadimienta, esl como la descripelon y prasentacién def Cuadro Basico lnsliucional.

1.8 “EL INSTITUTO" cuenla con aulorizacitn del prasuy para cubrir el p 0 dalp le padido, con el Dictamen de Disponibliidad Presupuesial con Nimero: 0000212266-2022
Da Facha 13 de Junio dal 2022.

1.8 Vigancia dal Pedido: dal 17 al 26 da Agoslo del 2022 (Es docir 8 {otho) dias sin Sanci6n, m4s 2 (dos) dias con Sancién).

1.10 "EL PROVEEDOR' dila la iayp con los dalos que repisira en al aparado da Nombra del Representanie, Cargo, Firma, Taléfono, Padar Nolarial y fecha de firma da esla
pedido

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

2.1 "EL PROVEEDOR" dahar4 garsniizar Ia cflidad de los bianes entragados y se obliga a su reposicion en un plazo que no excadara de 03 dlas hibites conlados a pariir de la facha do su
nolificacién al deteclarsa defeclos de calidad | astado an los mismos y/o por no cumplir con las espacificacionas consignadas en asta padido. La reposicién da los bienes sard salleilada por e}
Organo de Operacidn Admi iva Dascondefirada Estatal Yucalén a (ravés del Daparlamento do Suministtos y Conlral del Abasio,

2.2 El Instilulo Mexicano del Seguro Sacial pl efactuar pruebas sobre la calidad da los bianes, rechezando aquellos que no radnan las aspadficaciones raqueridas, lo cual se haré del

[Area Contralante ; =3
C. CARLOS GE MEDINA ROCA | DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO BAUTISTA |
FE-DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : TOOAD ESTATAL YUCATAN L. DEL ABASTO,
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Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 lLoc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 u. g P 0
imianto dal OIC el P 1o da "EL PROVEEDOR" & lo dispuasle en el arlleulo 60 de la LAASSP. :
231r e da las p quo realico el IMSS, el provasdar daberé responder por los vicies oculios qua prasenlen los blenes y malarialos antregados.
2.4 "EL PROVEEDOR'® cuanla con las | parmisos que conforma a olras lcl jas parala jucctén ylo inlsira da los bienes abjeto de este pedido,

Yy P 85 son P vl
2.5 La garanlla de cumplimlanto del pedido queda denliro da {a hiptlasis comprendida en el erlculo 48 dltimo parcafo da la LAASSP, loda vez que los bienas sa entrapan anles de 10 dlas que
menclona dicho arllculo.
2.8 Flparfodo de caducidad da los bianes, no podra ser menor a 12 (doce) mases, conlados a padic da la facha da anlraga. No obstanta los provaadores podran enfragar blenes con una caducidad
minima hasta de 8 (nuave) mases, slampra y cuando anireguen una carta pramiso, an |a cual sa obli a canjaar los blanas, El insfituto dentro do un plazo de 3 dias hébiles, sigulanias al momanio
@n que se haya percalado del viclo oculto o problema de calidad solicilara el canje da los bienes gue presenien problemas da calided o vicios ocullos, El proveedor debar raponer los bianes sujolos a
canje, @n un plazo no mayor A 03 dias hdbllas contados a parilr da que raciba la nolificacién correspondients. *EL PROVEEDOR' se obliga a rasponder por su cuenla y riesgo de los daiios ylo perjulclos
que pof Inobsarvancia o negliganda de su parta, llegua a causar 8l Instiluto ylo a tercaros. El Instiluto, s6lo aceplaré los lotes de 1os bienes repuaslos por el praveador por canja con el dacumanto que
amila el Orgenismo de Certificacién o Labaratorla da Pruabas acradilado por parte da E.M.A., qua avale el cumplimianto da fa Norma Oficlal Norma Maxl Norma {anel, Norma de
Refarancie o Espacilicacién Téenlea aplicable. Todos los gaslos que &a genaren con molivo dal canje, correrdn por cuenia dal proveedor, pravia notificacién de "EL PROVEEDOR".

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS Y 8US PENAS CONVENCIONALES.

3.1EL PROVEEDOR® dsberé anlragar los blenas sollcitados, en al plazo méximo de anlrega seiialado an la cldusula 1.2 da esle podido, slempre an una sola exhibicidn, sin embargo previa

|60 da la G da ¥ P o, padréd de lo los bianes
3.2 El provaador ragisirar4 en la "Ramisi6n del Padido’, tados los dalos consignados en el "nslructivo para requisiia Ia Remisién dal Padido® y deberé entregar original y copia do la mlsma el
presentaras 8 raalizar |a eniraga de los bienas, fiando los siguianias d \los en caso de roquerirse: copla dal regislro sanitario y 8l informe analllico dal lote a enlregar emilido por al tabaralorio

do conlrol de calidad dal fabricanle. Esla documentacién debard estar complala a fin de qua sea aularizada la recapcidn de los biones en el Organo de Oparacién Adminlsirativa Dasconcantrada Estalal
Yucatén en donde, de ser al caso, la sallardn da recibido en el original da la ramislén.

33 Elproveador acepla el presenta padido y sa compromela a 1a enirega do cada uno de los rengll por la idad dal da, p Ve en el lugar Indicada an al prosente en los términos
indicados en la cldusula 3.2 y con |as espacificaciones requeridas. El incumplimianto en los plszos da anlrega o en las cantidades solicliadas, seré molivo da la cancelacién del presenle padido o de {a
cantidad faltante, lo anterior sin que surta efaclo lagal cualguior inconformidad o idn al raspact o al Institulo dal compromiso incumplido para qua de do a sus idad il

al volumen no anlragado a quien mejor convenga a sus | Eslo con denda de las Penas Convencionales eslablacidas an las cléusulas 3.4, y 3.5, de esta padido.

3.4'EL INSTITUTO" aplicars Penas Convencionalas dal 6% por cada dia natural, 2 (dos) dias, de alraso por cada clave, da conformidad a lo establecido en al artlculo 53 da la LAASSP, sobre al

valor da lo Incumplido, cuando eniregue blenes despuds de los 8 (oche) dias naturales méximo da manera oporluna, seré siampre en una sala exhibiclén y no se acep &n enl al 60% de la
canlidad solicitada en los padidos.

3.5°EL INSTITUTO® aplicard Panas Convencionales dal 2,5 % diario por el no cump ala solicitud de canja o racaleccién con dalaclos o vicks ocuilos en el plazo eslablacido de 03 dlas

hébiles; conlados a parlr de 1a fecha de su nolificacién, & enfera salisfacclén del Inslituto.

En caso de que no &a guan los bianes solicilades para canje, s8 cobrara al valor lotal da los blenes no canjendas, aulorizanda 'EL PROVEEDOR" qua dichos cobros sa raalicen sobre sus pagos
pandiantes a cubrir.

3,6E1 administcador dal prasente Pedido saré el encargedo da daterminar, caleular y notificar a “EL PROVEEDOR' las Penas Convancionales; asl como vgilar el registro o caplura y validar an el

sislema PREI Milenium, deniro da loa 5 dias hibiles sigulentes a la conclusitn del Incumplimiento, asi como da nofificarlas a *EL PROVEEDOR’ para qua ésla realica al pago correspondienta

3.7€n caso que algin proveedor oferlara, praseniacion, caducidad o dascripci6n distinta a o solicilado en la solicilud de colizacién y al Aran léeniea la aprobaré en diclaman técnica por no

detaclarls, enla  recapcion del producto an el almacén sardr da y sa procadaré a la aplicacién de las Penas Cor ianal
38 El horarlo de racepelén saré da 8:30 a 15:30 hotas, an dias hébllas para l Instiuto.

Wes.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador da Abastacimiento y Equipamidnto dal Instituto firma en ref ion dal érea dal padido, siendo el Departamento de Suministro y Conlrol dal Abasto,

[Adminisirador del Pedido [, 1

i G CARLOS AHMED AGUILAR CA#S
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p ble do supservisar y dar I al corraclo, oporiuna y punlual cumplimianto da los compromisos conlraldos por "EL PROVEEDOR' en términos del numeral 7.1.1.2 dal Manual de

Drganizacién de la Jefalura do ios Ad) que eslablace como funcién sustantiva “Adminisirar los Padidos qua se formulen en oi Organo da Oparaclén Adminisirativa Desconcenlrada

Estatal Yucaln bajo al asquema da suminisiro y mar tari do al i on la enlrega, con fundamanlo en lo establacido an al numeral 5.3,16 da las Polllicas, Bagss y

dair 3 f
Lineamiantos an Matarla da Adquisiciones, Arrandamiantos y Serviclos dal instiluto Mexicana dal Seguro Saclal y numeral 4.2.6.1.1 dal Manual Adminisicalivo da Aplicacién General an Materia da

Adaulsicionss, Arrendamlanios y Serviclos del S8ecfor Piblico,

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

6.1Los Comprobantes Fiscalas Digllales por Intemat (CFDI) deben amilirsa en 1a varsién 4.0, misma qua debs inclulr da manera obligaloria el nombre y d tellio fiecal del emisor y del receplor, asi

mismo dascrbir los mismos arilculos y I misma radaccién del pedido, nimero de peadido, pariida prasupuesta), y nimero de provesdor.
5.2E1 pago de asle padido serd pasos d da dad con 8] F | patala i6n, Glosa y Aprabacién de Documenias prosentados para Trémile de Pago y la

Conslitucién, Modificacién, Cancelacién, Oparacién y Conlrol de Fondos Fijos, sin qua &sla fabase los 20 dlas naturales poslariores a aqual en que *EL PROVEEDOR' presenta en [as Arens da Trdmile
]

da Erogeclones la i6

P p del Compi 1a Fiscal Digilel por Internet, sito an Calle 41 Namero 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 67150, an Mérida, Yucatén, Tel. 99 89 22 56 56 Exl.

61128, sl como prasenlar Ias opinionas del SAT, INFONAVIT a IMSS junla con los CFDI slampre y cuando axcada los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pasos 00/100 M.N.)
6.3En caso de qua el monto méximo del padida exceda de $300,000.00 (Trosclenfos mil pesos DO/100 M.N.), dabaré anlragar junto con su Comprabante Fiscal Digilal par Intarnal, en casa de

conler con Irabajadoras lnscritos an ef Répgiman Obligalorio del Seguro Sacia), la Opinién da Cumpkmlanto en materia de Seguridad Social vigenta y poslliva; en caso de no contar con Irabajadores
inscrilag en 6l Régiman obligaloric del Seguro social y subconirale a sup l, p lar4 la Opinién da Cumplimianto an materia de Seguridad Social vigante y posiliva def padicular subconiralado, y si
na cuenta con Irabajadoras Inscrilos en el Régimen Obligalorio del Seguro Social ni sub: podré p esciilo libre bajo protasta de decir vardad an al quo respalda su dicho o documento

amilido por "EL INSTITUTO" en al que consle qua no sa puade emitir dicha opinién.
CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a respondar por los daiios yfo parjuicios que la pudlara causar a ésle o a lercaros, i con molivo da (a entrega da los bienes, viola derachos
de aulor, de palanles y/o mareas U olro deracho raservada a nivel nacional o Internacional. Por lo anterior, “EL PROVEEDOR’ ilaslé an su prop bajo protesta da decir verdad, no enconlrarsa an
ninguno de los supuoslos da infraccién a la Lay Fadaral dal Derecha da Aulor, ni a la Ley da 18 Propledad Induslrial. En caso de que sobravinlara alguna rac! 16n an confra de “EL INSTITUTO' por
cualquiora da las causas anles {as, |a Gnica obligacin de éste aaré |a da dar aviso an el domicilio previsia an este inslrumento a *EL PROVEEDOR?, para que ésla lleve a cabo las acclones

nacesarias que garanticen la iberacitn de *EL INSTITUTO" do quier co ia o rasp billdad de caracter civil, lil, penal o istrallva que, en su caso, s ocasions,

‘Administrador del Pedido

! C.CARLOS AHMED AGUILAR CAS

‘\Airea Contratante
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Ihm. 01 T.S. 156 E. 0 U 9 P 0

" 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.

OBSERVACIONES

INOMBRE DEL REPRESENTANTE

Fernando  Cervantes /4[4&0 yre

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

%ACTLCL ‘1/79, /ch@f é@aéﬂ?(

CARGO
‘_A&dtigl.do_ / eqqf ) i _ . |
FIRMA DE CONFORMIDAD ‘iTEL?EFSOI‘gSC)} 2 1730
/ﬂ o
T oo Cerirte eona DA [MES [AFO
| 16 |08 202
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