INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-E268-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ) p P
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E268-2022
SRR REAAUISIRER Fecha Terminacion del pedido:02/09/2022 | No. de Pedido: D2P0881
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 24/08/2022 Impresion24/08/2022
Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 17 NO. 429 POR 48 Y 60 JARDINES DE MERIDA MERIDA 97135 Fecha de entrega:  02/09/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EBT -051216-5R3 No. Proveedor : 00086372 Clasificacié iz
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN ASIHEREION Drasvpuomal.:
Lugar de entrega:  CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 u 9 P 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 08004037601101 AGUJAS HIPODERMICA CON PABELLON LUER-LOCK HEMBRA, DE PLASTICO, 160 ENV 46.00 7,360.00
DESECHABLE LONGITUD 16 MM CALIBRE. 25 G.
Marca:  SENSIMEDICAL Tipo Presen: PZA ;
Procedencia:  CHINA Cant Presen: 100 |
5UB. TOTAL $ 7,360.00
.V.A. $ 1,177.60
TOTAL $ 8,537.60

( ocho mil quinientos treinta y siete pesos 60/100 M.N.)
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CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1El padida fua adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de contralaclén de Adjudicacién Direcla Indicada en el exiremo superior deracho def presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sarvicios dal Seclor Publico; con Ia tinalidad da culyrir las nacasidadas derivadas por incumplimiento da drdenas de reposicién yfo liberaciones, por
la Coordinacitn de Conlrol al Abasto, con &l objelo da avitar desabasto en las unidades médicas de atencién a la darachohabiancia, procedimiento an o que sa garanlizaron las mejores condiciones
disponiblaes al Inslilulo en cuanto a pracio, calidad, oporlunidad de entrega y financiamianio.
1.2°EL PROVEEDOR" acepla y se compromals a firmar al presente padido y a surfirlo en sl plazo, cantidad, lugar y condicionss de enlraga sefialadas, de conformidad con el comunicado da
resultados del evenlo da coniralacién del cual deriva. El presenle padido se firma bajo la modalidad de pracios fijos, los cuales no pusdan sar modificados denlro da la vigencla dsl mismo,
1.3 ‘EL PROVEEDOR’ manifiesta bajo prolasta de ducir vardad no anconlraree en ninguao da los supuoslos de infraccldn a la Lay Faderal de Derachos e Aular, ni a |a Lay de la Propiadad [ndusirial,
para ger suscaplible an su caso, de adjudicacién,
1.4El proveador declara, bajo prolasia da daclr vardad, r.0 enconirarse en alguna da los supuastos eslablecidos por los articulos 50 y 80 pentiltimo p&reafo, de la Lay de Adquisiciones,
Arrendamiantes y Servicios dcl Sactor Piblico (LAAUSP).
1.68i el monlo dal padido exceds los $300,000.00 {San: Tresciantos mil pesos 001100 M.N.), para alaclas dal arllculo 32 D dal Codigo Fiscal de |a Federacion, “EL PROVEEDOR' debard remilir
conjunlament al pedido v siempre da manera previa a la eniraga de los bienes, la oplnidn actuatizada vigenle y positiva emilida per el SAT, en la que manifiesta qua se encuanira al corriente da sus
cbligaciones fiscalas; le opinién aclualizada vigenle y poslliva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenta y posiliva de obligaciones en Maleria da Seguridad Social; y en caso da
incumplimiento de éste ditlimo "EL PROVEEDOR" solicila e aplique los recursos derivados dal Padida conira tos adeudos qua an su caso fuviera a favor de ‘EL INSTITUTQ".
1.8 Los paslos por concspto de empaqus, fleta y acarrao, asi como fodos los impuesios y darachos, fanto faderales como esieialas o municipales, o da cualquier oira naluraleza, serén a cargo de
*EL PROVEEDOR?®, con excapcidn dal (mpueslo al Valor Agregado que correra a cargo de "EL INSTITUTO" en aguellos bienss que asf lo amarilan.
1.7Para cubrir las erogaclones que se derivan del presenta Pedido, *EL INSTITUTO" cuenla con racursos disponiblas suficienfes, no compromelidos, en la partida presupuastal corraspondiants,

da conformidad con lo previslo en el arficulo 84, fraccién IV, del Reglameanto da Ia Ley de Adquisiciones, Atrandamlantos y Serviclos dal Sector Piblico, en caso da discrepancia enlra el contenido

da

La solicilud de cotizacin y/o nolificacién de resultado del procedinmiento respaclivo y el presante Instrumenlo, prevaleceré lo establecido en al primar documento cltado y/o notificacion de resultado
del

Procadimienlo, asl como la descripcién y presentaciéin del Cuadro Bésico Institucional.
1.8 "EL INSTITUTO" cuanta con autorizacién del presupuesto para cubrir 6l compromiso derivado del prasenie pedido, con el Dictaman da Disponibilidad Presupuastal con Nomere: 0000212266-2022
De Fecha 13 da Junio del 2022, 0000256224 Da Facha 05 de Julio dal 2022

1.8 Vigencia del Pedido: del 24 de Agosto al 02 de seplismbre dal 2022 {Es decir B (ocho) dias sin Sancién, mas 2 (dos) dias can Sanclén).
1.10 "EL PROVEEDOR" acradila la exislancia y personalidad con los dalas que regisira en el apartadoe de Nombre del Representants, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de firma de asle
padida -

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

2.1 "EL PROVEEDOR" debaré garantizar la calidad de los bienas entragados y sa obliga a su reposicidn en un plazo que no excedera de 03 dias habiles contados a paitir de [a fecha da su
nolificacién al detectarse deflactos de calidad o mal eslado en los mismas y/o por na cumplir con las espacificaclones consignadas en esla padido. La reposicién da los bienes seré sollciiada por el
Organo de Operacién Adminisiraliva Desconcenirada Eslatal Yucalan a Iravés dsl Departamenlo de Suminisiras y Control del Abaslo.

2.2 El Insliluto Malmnwﬂdm efacluar pruaebas sobra la calidad da los bianes, rachazando aquallos qua no ratinan las espscificaciones raqueridas, lo cual se haré del
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conosimlente dal OIC el incumplimiento da *EL PROVEEDOR® e lo dispuesto on al arflculo 60 da la LAASSP,

2.3 Indepandienlementa da las prusbas qua realice al IMSS, el provaadar debera respondar por los vicios ocullos que prasenten los bienas y malerialas anlregados.

2.4 "FL PROVEEDOR® cuenta can las licencias, aulorizaclones y parmisos que conforma a olras disposiciones son nacesarias para la producclédn ylo suminisiro da los blanas objelo de asle pedido.
2.5 La garaniia da cumplimlenio del padido quada dantro da Ia hipélasis comprendida an el ariiculo 48 Gitimo parrafo de la LAASSP, loda vez que |os bianes s& eniragan antes de 10 dias que
menciona dicho arfcuto,

26 El parfodo de caducidad de los blenas, no podré ser menor a 12 {doce) meses, conlados a partir da la facha da enlrapa. No obstante los proveadores podrén entragar bienes con una caducldad
minima hasta da 8 (nuave) mesas, slempre y cuando enlreguen una carle compromiso, en |a cual se obligusn a canjsat (05 bianes, El Instiluto dantro de un plazo de 3 dfas habiles, sigulentas al momanto
an que sa haya percatado del vicio ocullo o problama da calidad sollcitard el canje de los bisnas qua prasenten prablemas de calldad o viclps acullos. El proveador debaré reponer los blenes sujelos a
canjs, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles conlados a partir de que raciba la nolificacién cosraspondiante. *EL PROVEEDOR' sa obliga & rasponder por su cuanta y riesgo de los dafos y/o perjuicios
qua por inchservancia o negligencla de su parie, llague a causar al [nstituto y/o a terceros. El Inlilulo, sblo acaplaré |os lolas de los bienes rapuastos par el proveadar por canja con &l documanlo que
amite &l Organismo da Certilicacitn o Laboratario de Pruabas acrediiado por paria da E.M.A., qua avale el cumplimienio ¢a la Norma Oficial Mexicana, Narma Mexicana, Norma in‘arnacional, Norma da
Refeiansia o Especificacién Técnica aplicable. Todos los gastos qua sa ganeran con molivo dal canjfe, correrén por cuanta del provaedor, pravia nolificacién de "EL. PROVEEDOR".

CLAUSULA 3, DE LA ENTREGA UE LOS ARTICIILOS Y SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 "EL PROVEEDOR® dabaré anlragar los bianas solicilados, en el plaze méximo de antrega sefalado an la clausula 1.2 as esle pedido, siempra en una sola exhibicién, sin ambargo previa
aulorizacion de la Coordinacién da Abaslecimiento y Equipamianlo, podré enlragar de inmedialo los bienas soli 2

3.2 Ei proveador reglsirara an la *Remisién dal Padido®, lodos los dalos cansignados en el "Instauctivo para raguisila la Remisién dal Pedido" y debara enlregar vriginal y copia da la misma al
presaniarse a reallzar la anlrapa da los bienes, acompafiando los sigulenies dacumentos en caso da raquerirse: copla del registio sanilario y el Informe analilico del lole a enlragar emitido por 8l laboratorio
da control de calidad da! fabricants. Esta documantaclén debaré astar complsta a fin de que sea aulorizada fa racepcidn do los blenes en el Organo de Oparacitn Adminisirativa Desconcenirada Eslalal
Yucaldn en donds, de sar el caso, le sellarén da racibida en el original de la ramisién,

33 El proveador acepla el prasenta padido y 58 compromala a la enltega da cada uno de los ranglones por la cantidad determinads, pracisamenta en ef lugar indicado an &l presanta en los términos
indicados en Ia cldusula 3,2 y con 1as espacificacionas requeridas, El incumplimiento en los plazos de enlraga o en las canlidades aoliciladas, sera motivo de la cancelacién e} prasente pedido o de la
canlidad faltante, lo anterior sin que suria afacto legal cualquiar inconfarmidad o aclaracion at respaclo, liberando al Instituto del compromiso incumplido para que de acuardo a sus necesidades reasigne
sl voluman no enfregado a quian major convenga a sus inlereses. Eslo con indepandencia de las Panas Convencionalas eslablecidas en las \ausulas 3.4, y 3.5, de asle padido.

3.4'EL INSTITUTO" aplicard Penas Convancionales dal 5% por cada dla nalural, 2 (dos) dias, da alraso por cada clave, de conformidad a lo eslablacido en el aticulo §3 da la LAASSP, sobre sl

valor de lo incumplido, cuande entregue bienes después de los 8 (ocho) dias nalurales méximo de manera operiuna, gerd siampre en una sola exhibicién y no se acaplardn eniregas menores al 60% de la
canlidad solicitada en los pedidos.

3.5'EL INSTITUTO® splicara Penas Convencionalas dal 2.6 % diaria por al no cumplimionto a la solicilud de canje o recolaccién con defeclos o viclos ocultos an el plazo establacido de 03 dias

habiles; contados a partir de la fecha de su nolificacién, a enlera aalisfaccion del Instiluto.

En casa ds que no se anlreguan los blanes solicitados para canje, se cobraré al valor tolal de los blenss no canjaados, aulorizando “EL PROVEEDOR" que dichos cobros sa ealicen sobre sus pagas
pendientes a cubrir.

3.6E| adminisirador dal presenle Padido ser al encargado de determinar, caleular y notificar a *EL PROVEEDOR® las Penas Convancionales, asi como vigilar el registro o capiura y validar an el
sislema PRE! Milanium, deniro de las 5 dfas habiles sigulentes a fa c¢ ién del incumplimianio, asf como de nolificarlas a“EL PROVEEDOR" para que éxla raalica el pago corraspondiente

3,7En caso que algin provesdor oferlara, praseniacln, caducidad o descripcién distinta a lo salicitado en la solicifud de colizacién y el &rea l6cnica |a sprobaré an dictamen técnico por no

datactarla, enla  recapeidn dal produclo an al almacén serd rachazada y se procaderd a la aplicacion da las Penas Gonvencionales carrespandientas.

3.8 Elhorario da racapei6n serd do B8:30 a 15:30 horas, an dias habiles para al insliluto.

GLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1E Coordinador de Abaslacimiento y Equipamisnlo del Inslituto firma en reprosanfacién del rea administradg padido, siendo el Dapariamenio da Suministro y Gonlrol dal Abasto,
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responsable do suparvisar y dar saguimiento al corraclo, oporiuno y puntual cumplimianto de los compromisos conlraldos por *EL PROVEEDOR® an (érminos del numeral 7.1.1.2 del Manual da
Organizacién de (a Jafalura de Servicios Administralivos que establece como funclén sustanliva *Adminisirer los Pedldos que se formulen en el Organo da Operacion Administraliva Dasconcentrada
Eslalal Yucatén bajo sl ssquama de suminisiro y manlenimiento de Invenlarios, varificando el cumplimiento &n s entrags, con ft lo an lo establacido en el numeral 5.3.15 da Ias Polilicas, Bases y
Lineamienios en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Inslitulo Maxlcana dal Seguro Soclal y numaral 4.2.6.1.1 del Manual Adminisirativo de Aplicacién Genaral an Malarla de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicias del Sactor Piblico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscales Dipitales por Intarnal (CFDI) deben emilirsa en la varsién 4.0, misma qua dabe Ineluir de manera obligaloria el nombra y domicillo fiscal del amisor y del recaptar, asi

misma dagcribir los mismos arlicules y la misma radaceién de) pedido, nitmaro de padido, parlida presupuestal, y nimaro de provesdor.

5.2E| pago ¢ o asle padido serd pasos maxicanos, de conformidad can el Frocedimlanto para la Racepcién, Glosa y Aprobacidn de Documanlos presentados para Tramila da Pago y la

Censtitucién, Wadilicacién, Cancelaclén, Oparacion y Conlrol da Fondos Fijos, sin que ésla rebase los 20 dias nelurales posteriores a aquel en que "EL. PROVEEDOR’ prasente en lan Araan da Tramile
ao Erogacio.'es la representacidn imprees def Comprobania Fiscal Digifal por Internael, silo en Calle 41 Nimere 439 por calle 34, Colania Industidal, CP 87150, an Mérids. Yucaolén, Tel. 9¢ 93 22 58 58 Ext.
61128, asl como presentar las opiniones oef SAT, INFONAVIT e IMSS junfo con (s CFDI siampra y cuando exceda los $300,000.00 (Son: Tresciantos mil pasos 00/100 p.N.}

5.3En caso da que al manto méxima del padido exceda de $300,000.0C ( Trescientos mil pasos 00/400 M.N.), deberé enlregar junlo con su Comprobante Fiscal Digltal por Intarnet, en caso da

conlar con irabajadores inscrilos €n 8l Régiraan Obligatario dal Saguro Social, la Opinidn de Cumplimienlo an materia da Seguridad Soclal viganle y positiva; e caso de no contar con lrabajadores
inseiilos en al Régirman obligalorio dal Saguro soclal y subconlrate a su persona), prasantaré la Opinion da Cumplimiento an materia de Seguridad Soclaf viganta y posiliva dal particular subconiralado, y si
no cuenla con frabajadores Inscritos en el Répimen Obligatorio dal Seguro Social ni subcontralados, podra presenlar escrito libre bajo prolesta de dacir vardad en el qus respalds su dicho o documanta
amilido por "EL INSTITUTO" en el que conale que no se puada amitir dicha opinién,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" sa obliga para con "EL INSTITUTO", a respondar par los dafios ylo perjuicios que le pudiera causar a ésle o a lerceros, si con molivo de 1a enfrega de los bisnes, viola derechos
da aulor, de palentes y/o marcas u olro derecho rasarvado a nivel naclonal o inlarnacional. Por lo anterlor, "EL PROVEEDOR" manifaslé en su propuesia bajo prolesta de decir vardad, no enconlcarse en
ninguno de los supusslos de Infraccion a la Lay Federal dal Darecho da Aulor, ni a la Lay de la Propledad (ndustrial. En caso de que sobreviniara alguna reclamacion en conlra de “EL INSTITUTO" por
cualquiera da fas causas anfea mancionadas, la Unica obligacién de ésta seré la de dar aviso en el domicilio pravisto en este instrumento a “EL PROVEEDOR®, para qua éste llave a caho las accionas
necasarias qus garanlicen la liberacién da "EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o raspensabilidad de caréeter civil, mercantif, penal o administraliva que, en su caso, se acasfone,

——

i R Mot i
| Area Contratafte

'_ANl MEDINA ROCA  DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO _e~JTUANGR
S ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN Ji

p—t

H._SERVICIOS

= = ety
. C. CARLOS AHMED AGUILAR CA
TITULAR DE LA COORD. ABAST. Y E

C. CARLOS GE
TO JEFE DE SERVI




§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

NUmero Acuerdo:
Niumero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup. S/IN

Fecha Terminacion del pedido:02/09/2022

No. de Evento AA-E268-2022
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-060GYR011-E268-2022

No. de Pedido: D2P0881
Elaboracién: 24/08/2022 Impresion 24/08/2022

-_,/

1
/;

Proveedor: EQUIPOS Y BIENES TERAPEUTICOS, §.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon CALLE 17 NO. 429 POR 48 Y 60 JARDINES DE MERIDA MERIDA 97135 Fecha de entrega:  02/09/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
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Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 18 E 0 Uu 9 P. 0
" 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 REPRE ENTA\ITE
Jo~e Narc o ‘LC\-G:\ a HUY\?!:N\.\\‘T N
CARGO
L J&\Qca:\o Lc@ - OO
FIRMA DE CONFORMIDAD !
| ngﬂ\n\%?‘fo ]
\ DIA MES ARO
FECHA
/4 / F, 24 | 0% 1C
EL REPRESENTANTE/I{ ﬁzPODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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