INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-E308-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . gy S
| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nésniers de Geelon: bajo el: Fracce V art. 41
-~ COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E308-2022
RN LRI Fecha Terminacién del pedido:07/10/2022 | No. de Pedido: D2P1010
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 27/09/2022 Impresion27/09/2022
Proveedor: COMERCIO FARMACEUTICO CDM, S.A. DE C.V. No Requisiclén: PAC
Direccién: RETORNO 10 NO. 15 AVANTE COYOACAN 04470 Fechadeentrega:  07/10/2022

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. CFC -180727-U69 No. Proveedor: 00145927

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 ° Inm. 01 TS.15 E 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 04000044860102 ANFEBUTAMONA O BUPROPION. TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA. 65 ENV 425.00 27,625.00

CADA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: ANFEBUTAMONA
0O BUPROPION 150 MG. ENVASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS DE LIBERACION

PROLONGADA.
Marca; BUTREW SBK Tipo Presen: T.G
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 27,625.00
I. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 27,625.00
( veintisiete mil seiscientos veinticinco pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E308-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - ¢ L
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Segidn: bajo el: Fracc V art. 41
Jigr COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E308-2022
| DEPARTANENTO DEADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2022| no de Pedido: D2P1010
Num. Dictamen Presup:SIN Elaboracién: 27/09/2022 Impresion27/09/2022
Proveedor: COMERCIO FARMACEUTICO CDM, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: RETORNO 10 NO. 15 AVANTE COYOACAN 04470 Fecha de entrega:  07/10/2022
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. CFC -180727-U69 No. Proveedor: 00145927 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. 9% P. 0

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

1,1El pedido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" i pr da cor 16n da Adjudicacién Diracta indicada en al extramo auparior derechp dal prasanla padido, cumpliendo con lo
indicadlo en la Lay da Adquisicionss, Arendamientos y $arvicioa dal Sactor Piiblico; con |a finalldad da cubvir las necasidades derivadaa por Ir nta de 6rd da reposicld i i

1yl lib par
la Coordinacién de Control al Abasto, con el objsto de evitar di anlas L de etencidn a |a darechohablencis, p lento en el qua se i 1 las mej dicl
disponibles at Institulo an cuanto a precio, calidad, oportunidad de antrega y financiamianto,
1.2°'EL PROVEEDOR" acepla y se comp a firmar el pi ta padido y a surirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas da entraga sefialadas, da conformidad con el comunicado de
resultados del evento da comiratacién dal cual deriva. El presanta padido sa firma bajo la modalidad da precios fljos, los cuales no puadan ser modificados dentro do la vigencia del mismo.
1.3 "EL PROVEEDOR' manifiasta bajo protasta de decir verdad no encontrarss an ninguno de los sup da Infracaién a | Lay Federal da Datechos de Autor, i a 1a Ley da la Propladad Industrial,
para sar suscaptible en su caso, da adjudicacién, ’
1.4E| proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los sup Idos por los artlculos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisicionas,

Asrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).
1,5Si el monto dal padido axcads los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pasas 00/100 M.N.), para efecios del arlfculo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, *El. PROVEEDOR” deberd remitir
conjuntamente al padido y slempre da manera provia a Ja enirega de los bienas, la opinién actualizada vigente y posiiiva emitlda por el SAT, en Ia que manifiesta que s8 encuantra al corrents de sus
obligacicnas fiscales; |a opinién sctuslizada vigenie y positiva amitida por al INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigenla y positiva de obligacionas en Materia de Seguridad Social; y an caso de
incumplimisnto de ésta dltimo *EL PROVEEDOR” salicita se apllqua los recursos derlvados del Pedido conira los adeudos qus en su casa tuviera a favor de "EL INSTITUTO",
1.6 Los gastos por concepto de ampaqus, flste y acameo, asi como fodos los impuestos y darachos, tanto fedarales como les o municipales, o de otra naturaleza, serén a cargo da
*EL, PROVEEDOR’, con excapcién del Impuesto al Valor Agregado qua correrd a carga da "EL INSTITUTO" en aqualios blenas que asl fo amerilan.
1,7Para cubrit las erogaciones que se darivan del prasenta Pedide, "EL INSTITUTQ" cuenta con disponibles suflcientas, no comp tidos, en |a partida prasupuestal correspondienta,

da conformidad con lo previsto en el arliculo B1, fraccién IV, del Reglamento de |a Lay da Adquisicionas, Arrer y Servicios del Sector PUblice, en caso de pancia enira al contenld;

de

La solicitud da colizacién ylo netificaclén de resullado del procadimlanto respactivo y el presente Instrumento, prevalacerd lo establecido en el primer documenta citado y/o notificacién de resuliado
del

Procedimianto, asi como la dascripelén y presealacién del Cuadro Basico Institucional.
1.8 "EL INSTITUTO" cusnta con autorizacitn dal prasupussto para cubrir al compromiso derlvado del prasanie pedido, con el Dictaman da Disponibilidad Presupuestal con Ndmero: 0000292288-2022
DEL 21 DE JULIO-2022 Y 0000352542-2022 DEL 22 DE AGOSTO DEL 2022,

1.8 Vigancia del Pedido; del 26 de Septiembre al 07 de Octubra dal 2022 (Es dacir 8 (ocho) dias sin Sanclén, més 2 (dos) dfas con Sanclén).
1.10 "EL PROVEEDOR" dita Ia y per lidad con los datos qua registra en ef apariado de Nombra del Rep , Gargo, Firma, Teléfono, Poder Noterial y fecha de firma de este
pedido

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

2.1 "EL PROVEEDOR" deber garantizer la calldad de los blanas entragados y se obliga a su repasicion en un plazo que no axcedera de 03 dias habiles contados a partir de |a facha de su
notificacién al dalectarse defectos de calldad o mal estado en los mismos yio por no cumplir con las espacificaciones consignadas en este pedido. La reposicién de los blenas serd golicitada por al
Organo de Oparacidn Adminisirativa Desconcentrada Estatal Yucatén a través del Dapariamanio da Suministros y Conirol del Abasto.

2.2 El Insfituia MWWdﬁ efactuar prusbes sobra la calidad da los bienes, rachazando aqualios que no relinan las especicaciones requeridas, 1o cual s hara dal
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Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 18 E. 0 U 920 P 0
del OIC ol Inex da "EL. PROVEEDOR" a lo dispuesto en el artlculo 60 da la LAASSP.
2.3 Indep te da las priebas que realice al IMSS, ol provaador debera rasponder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materlales enlregados,
2.4 “EL PROVEEDOR® cuenta con las i 1t y perm fe @ olras disposicionas son necesarias para la producclén yfo suminisiro de los bienes objeto da esta padido.

que

2.5 Laogamntia de cumplimiento del padido queda dentro da la hiplesls comprendlda en al articulo 48 ditimo pénafo de la LAASSP, toda vez que los blanes sa entragan antes de 10 dias que
menclona dicho articulo.

2,6 Elperlodo da caducidad da los bienas, no podré sar manor a 12 (doce) meses, contados a parilr de a facha da entraga. No obsianta los proveedoras podrén entregar blenes con una caducidad
minima hasta da 8 {nuava) mases, siempre y cuando enfreguan una carta compromiso, en |a cual se obiiguen a canjear los bienes, El Instituto dentra da un plazo de 3 dlas héblles, sigulentes al memento
en qua sa haya parcatado del vicio ocullo o problema de calldad solicitand el canja da los bianas que presanten problemas do calldad o vicios ocultos, El proveedar debers reponar (o8 bienas sujelos 8
canje, an un plazo no mayor & 03 dlas héblles contados a partir da qua reciba la notificacién correspondienta. "EL PROVEEDOR” sa cbliga a respondar por su cuenta y rlesgo da los dafios ylo parjuiclos
que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar el Instituto y/o a tercaros. El Institulo, sélo acaptaré los Iotes da los blenas rapusstos por al proveador por canja con el documento qua
emita el Organlsmo de Cerfificacion o Laboratorio da Pruebas atraditado por pare de E.MA., qua avale el cumplimliento de Ia Norma Oficial Mexicana, Norms Mexicane, Norma Intemacional, Norma da
Referancia o Especificaclén Técnlca aplicable, Todos los gastos qua sa genaren con motivo del canje, cormerén por cuanta el proveador, previa notificacién de *EL PROVEEDOR",

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

3.1 ‘EL PROVEEDOR" debera ent los bienas solicitados, en el plazo méximo da entrega sefialado an la cidusula 1.2 de esta pedido, slampra an una sola exhiblcin, sin embargo previa

aulorizacion de la Coordinacién de A y Equipamianto, podré entregar de los blenes

3,2 El proveedor reglsirara en la *Remisidn dal Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisiia la Remlslén del Pedido® y dobard entregar original y copla de la misma al

prasentarse a reallzar [a antrega da los bianas, acompafianda los sigulentas documentos en caso de requarirse: copla dal registro sanitario y o informa anallico del lale a entregar emitido por el Iaboratorio
da control de calidad del fabricante, Esta documentacién deberé estar completa a fin de que sea sularizada la recepcién da los blenas en al Orpano de Operacién Admir D da Estatal
Yucalén en donde, de ser al caso, lo sellardn da racibido en &l originel de la remisién,

3.3 Elprovaador acepta el presente pedido y se compromete a la enlrega de cada uno da los renglonas por la cantidad detarminada, pracisamente en el lugar Indicado en e! presante en los terminos
indicades en la cldusula 3.2 y con las ificacionas r idas. El meumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidedes soliciladas, seré motivo de la cancalacién dol praganta pedido o da ia

canfidad faltante, lo anterlor sin que surta efecto legal cualquier i idad o acl &l resp al Instituto del compromiso incumplido para que de acuerda & sus nacesidadas reasigne

&l volumen no eniregado a quien mejor pa a sus i Esto con indaf \cia da las Panas Convenclonales establecidas en las cléusulas 3.4, y 3.5, de esta padido.

3.4°EL INSTITUTQ" aplicar4 Panss Ci del 5% por cada dia natural, 2 {dos) dias, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecide en el articulo 53 da fa LAASSP, sobra el

valor de lo incumplido, cuanda antragus blenos daspués da los B (ocho) dias naturales méxma da manara oporuna, ser4 siempra an una sola exhibicidn y no sa acaptaran entregas menores al 60% de la
ity tad en los padid

3.6°EL INSTITUTO" aplicaré Panas Convenclonales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicitud da canja o recoleccisn con defectos o vidos ocultos en el plazo establecido de 03 dlas

hébiles; contados a pariir de |a facha de su nolificacién, a entera salisfaccion dal Instifuto.

En %also de qua no se entraguen los bianes solicitados para canje, sa cobrard el valor total da los bienas no eanjeados, autorizando *EL PROVEEDOR" qua dichos cobros sa realicen sobre sus pagos
pendlentes a cubrir,

3,6E1 administrador dal presenta Pedido seré el encargado de daterminar, calcular y notificar a *EL PROVEEDOR" las Penas Convancionsias; aaf coma vigilar al regisiro o caplura y valldar en el
sislema PREI Milenium, dentro da los § dles héblles sigulentes a la conclusidn del Incumplimianio, ael como de notificarlas a "EL PROVEEDOR' para que ésta | pago coer diants
3.7En caso quo algiin proveedor ofertera, presantacién, caducidad o descripcién distinta a lo i enla ilud da y of 4raa técnica |a aprobard en dicteman técnico por no
daleclaria, enla  recepcién del preducto en el almacén serd rechazada y se procederd a |a aplicacién de las Penas Convencionales correspondlentes.

38 El horario de racapeién seré de 8:20 a 15:30 horas, an dias hébiias para al Instituto,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de MastW@mfﬂo dal Instituto firma en rep tecién del érea dal padido, siando o] Departamanto de Suminisiro y Control del Abasto,
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COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E308-2022
DEFARTAMENTD 0E ADQUISDIGHES Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2022 No. de Pedido: D2P1010
Num. Dictamen Presup:$/N Elaboracion: 27/09/2022 Impresion27/09/2022
Proveedor: COMERCIO FARMACEUTICO CDM, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: RETORNO 10 NO. 15 AVANTE COYOACAN 04470 Fecha de entrega:  07/10/2022
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. CFC -180727-U69 No. Proveedor : 00145927 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 T.5. 15 E. 0 u 9 P. 0

responsabla de suparvisar y dar seguimianto al comacto, oportuno y puntual cumplimiento de los compromisos contraldas por *EL PROVEEDOR® 8 1éeminos dal numeral 7.1.1.2 del Menual do
Organizacién de la Jefalura de Serviclos Administrativos qua establece como funcién sustantiva *Administrar los Pedidas qua se formulen en el Orgeno de Oparecién Administrativa Dasconcenirada
Estatal Yucalén bajo el 85q de islro y i de Inventarlos, verificando ef cumplimiento en Ia entrega, con fundamento en lo eslablacido en el numeral 5.3.15 de Ias Politicas, Bases y
Linsamientos an Materia da Adquisicicnas, Arrend: y Servicios del Instituta Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 dal Manual Adm de Aplicaclén an Metera de
Adnuisiciones, A \las y Servicios del Sactor Pablico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Las Comprobantes Fiscales Digi por Intamet {CFDI) deben emilirse en 1a version 4.0, misma que deba Inclulr de manera oblj ia ol nombra y domieillo fiscal del amiser y del raceptor, asi

mismo desariblr los mismos articulos y la misma redacci6n dal padido, niimero de pedido, partida prasupusslal, y ndmero de proveador.

5,2E pago da este pedido sard pesos mexicancs, de con el P o para la F pcion, Glosa y Ap én de D p pera Trdmile da Pagoy la

Constitucion, Modificacién, Cancelacién, Operaclén y Control da Fondos Fijos, sin que éste rebasa los 20 dias nafurales posteriores a aquel en que "EL PROVEEDOR" prasenta en las Araas de Tramlle
da Erogaci 1@ repr 16n imp del Comprobanta Flscal Digital por Intemat, sito an Calle 41 Nomero 439 por calle 34, Colonla Indusirial, CP 87150, en Mérida, Yucatén, Tel. 88 98 22 58 56 Bxt.
61128, asl como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT @ IMSS junfo con los CFDI siempra y cuando exceda los $300,000.00 (Som: Tresclentos mil pasos 00/100 M.N.)

5,3En caso do que el monto mdxima del pedido excada da $300,000.00 (Trescientos mil pasos 00/1 00 M.N.), deber4 antragar junto con su Comprobante Fiscal Digital por Inlemet, en caso de

contar con trabajadoras inscritos en 8l Régimen Obligatorio del Seguro Saclal, la Opinién de Cumplimiente en materia de Seguridad Social vigenta y positiva; en caso de no contar con trabajadores
Inscritos en el Régiman abligatorio del Seguro social y subcontrata a su personal, prasentaré [a Opinién de Cumplimiento en mataria da Seguridad Social viganta y posifiva del particular subcontratado, y si
no cuenta con trabajadoras inscrilos en el Régimen Obligatorio del Seguro Bocial ni subcontratados, podra presantar escrito libre bajo protesia de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emitido por "EL INSTITUTO" en &l qua consta qua no se pueda emitir dicha opinién.

CLAUSULA 8, DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR® sa obliga para con “EL INSTITUTO", a rasponder por los dafios yio perjuicios que e pudiera causar a ésta o a tarceros, 8] con motivo da la enirega de los blenes, viola derachos
de autor, de palentes yfo marcas u olro darecho reservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manlfestd en su propuesta bajo protasta de declr vardad, no encontrarae en
ninguna da los supuestos de infreccién a la Lay Federal del Derecho da Aulor, ni a la Ley de la Propledad Indusidel, En caso de que Inlara alguna én an cantra da “EL INSTITUTO" por
cuslquiara de |as causas antes mencionadas, Ia inica obligacién do éste seré la de dar avise en al domicilio previsto en asta instrumanto a *EL PROVEEDOR", para que éste llave 8 cabo las Becionss

rias que g ican la ién de "EL INSTITUTQ" de cualqul ia o rasp hitidad da caracter civil, mercantil, panal o administrativa qus, en su casa, se ocasiona,
ESTE PEDIDO SUSTITUYE AL D2P0880.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS i 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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