| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-E308-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ’ - ; .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E308-2022
DEPARTAMENTO OE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:07/10/2022 | No. de Pedido: D2P1013
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 27/09/2022 Impresion27/09/2022
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO ZAMBRANO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV. HAYA NUM. 904 CERRADA DE ANAHUAC GENERAL ESCOBEDO 66059 Fecha de entrega:  07/10/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFZ -120904-v83 No. Proveedor : 00144008 Clasificacia I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN lasificacion presupuestal :
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 g0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017050000 HIERRO DEXTRAN SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: HERRO EN 661 ENV 70.02 46,283.22
FORMA DE HIERRO DEXTRAN 100 MG ENVASE CON 3 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca: HIERRO DEXTRAN Tlpo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3
SUB. TOTAL $ 46,283.22
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 46,283.22

( cuarenta y seis mil doscientos ochenta y tres pesos 22/100 M.N.)
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CLAUSULADO PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO.

1.1El pedido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR" mediante procadimiento da contratacién da Adjudicacién Directa indicada en el axtramo suparior derecho dal presente pedido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico; con la finalidad de cubrir las necesidades darivadas por incumplimiento da érdenas da reposicibn yfo liberaciones, por
la Coordinacitn da Control al Abasto, con el objelo de evitar desabasto en las unidades médicas de atencién a la derechohabiencia, procedimiento en el qua se garantizaron las mejores condiciones
disponibles al Instituto en cuanto a precio, calidad, oportunidad de antrega y financiamiento,
1.2“EL PROVEEDOR" acepta y se compromete a firmar el presente pedido y a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas, de conformidad con el comunicado de
resultados del avento de contratacién de! cual deriva. El prasanta padido sa firma bajo la modalidad de pracios fijos, los cuales no pueden ser modificados dentro de |a vigancia del mismo.
1.3 *EL PROVEEDOR" manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno da los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derachos da Autor, ni ala Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, da adjudicacitn.
1.4El proveador declara, bajo protesta de dacir vardsd, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 penditimo parafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP),
1.551 8l monto dal pedido excada los $300,000.00 (Son: Trasciantos mil pasos 00/100 M.N.), para efactos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Faderacion, “EL PROVEEDOR® debera remitir
conjuntamente 2l pedido y sismpre de manera previa a la entrega de los bienes, 1a opinién actualizada vigente y positiva emitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corrianta da sus
obligaciones fiscales; la opinién actualizada vigante y posiliva amitida per el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimianto vigente y positiva de obligaciones en Materia de Sequridad Social; y en caso de
incumplimienta de éste Gitimo “EL PROVEEDOR'" solicita se aplique los recursos derivados del Pedido contra los adeudos que en su caso tuviera a favor de *EL INSTITUTO".
1.6 Los gastos por concepto de ampaque, flete y acarreo, asi como lodos los impuestos y derechos, tanto federales como eslalales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, saran a cargo de
“EL PROVEEDOR”, con axcapcién dal Impuesto al Valor Agregado que correr a cargo de "EL INSTITUTO" en aquellos bienes que asi la ameritan.
1.7Para cubrir las erogaciones que se deriven dal prasenta Padldo, "EL INSTITUTO" cuenta con racursos disponibles suficientes, no compromatidos, en 13 partida prasupuestal corraspondiants,

de conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sarvicios dal Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido
de

La solicitud de cotizacién ylo nofificacién de resultado del procadimiento respectivo y el presente instrumento, prevaleceré lo establecido en el primar dacumento citado y/o nofificacion de resullade
del

Procedimiento, asi como la deseripeién y presenlacion dal Cuadro Basico Institucional.
1.8 “EL INSTITUTO" cusnta con aulorizacién del presupuesto para cubrir el compromiso darivado del presente padido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupusstal con Nimaro: 0000292288-2022
DEL 21 DE JULIO-2022 Y 0000352542-2022 DEL 22 DE AGOSTO DEL 2022,

1.9 Vigencia dal Padido: de! 28 de Septiembre al 07 de Oclubre del 2022 (Es decir 8 (ocho) dias sin Sancién, més 2 (dos) diss con Sancién).
1.10 “EL PROVEEDOR" acredita la existancia y personalidad con los datos que registra en el apartado de Nombre del Representante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y facha da firma de esle
padido

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

2.1 *EL PROVEEDOR" debaré garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excedard de 03 dias hébiles contados 2 parlir de |a fecha de su

l notificacién al detectarse defectos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicién de los bienas sard solicitada por sl
Organo de Operacitn Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan a través del Departamento de Suministros y Control del Abasto.

2.2 El Instituto Mexicano de! Seguro Social podra afectuar pruebas sobre ta calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las aspacificacionas requaridas, lo cual se haré del
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conocimiente del OIC el incumplimiento da "EL PROVEEDOR" a lo dispuasto en ef articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, al proveedor debera responder por los vicios ocultos que presentan los bienes y materiales eniregados,

2.4 “EL PROVEEDOR" cuenta oon las licencias, autorizaciones y parmisos que conforme a otras disposiciones son necesarias para la produccion y/o suministro de los bienes objeto de este pedido.
2.5 Lagarantia de cumplimiento del pedido queda dentro de la hipdtesis comprendida en el articulo 48 GHimo parrafo da la LAASSP, toda vez qus los bienes se entregan antes de 10 dias que
menciona dicho articulo.

2.6 El periodo da caducidad de los bienes, no podra ser manor a 12 (doca) meses, contados a partir de la facha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando enlreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear los bianes, E| Instituto dentra de un plazo de 3 dias hébilas, siguientas al momento
en que se haya parcatado de! vicio ocullo o problema da calidad solicitard el canje de los bisnas que presenten problemas de calidad o vicios ocultos. El provesdor debera reponer los bienes sujetos a
canja, en un plazo no mayor a 03 dias habiles contados a partir de qua reciba la nofificacién corraspondiente. “EL PROVEEDOR” se obliga a respondar por su cuenta y riasgo de los darios ylo perjuicios
que por inobservancia o nagligencia de su parte, llegue a causar al Instituto yfo 2 tercaros, El Institulo, s6lo aceptara los lotes da los bienes repuestos por el proveador por canje con el documanto qua
emita el Organismo da Certificacién o Laboratorio de Pruebas acreditado por parle de E.M.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma da
Referancia o Espacificacién Técnica aplicable. Todos los gastos qua se ganeren con motivo del canje, corraran por cuenta dal proveedor, pravia notificacién de “EL PROVEEDOR™.

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

3.1"EL PROVEEDOR" deberd entregar los bianas solicitados, en el plazo méximo de entrega sefalado an la cldusula 1.2 de este padido, siempre en una sola exhibicién, sin embargo pravia
autorizacitn da la Coordinacién de Abaslacimiento y Equipamiento, podra entregar de inmediato los bienes solicitados.

3.2 El proveador regisirard en la “Remisién del Pedido®, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisita la Remision del Pedido® y deberd entregar criginal y copia de la misma al
prasantarse a realizar la entrega da los bienes, acompafnando los siguientes documentos en caso de requerirse: copia del registro sanitario y &l informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio
de controf da calidad dal fabricants, Esta documentacion dabera estar completa a fin de que sea autorizada la recapcién da los bienas an el Organo de Operacin Administrativa Desconcantrada Estatal
Yucatén en dende, de ser el caso, la sallardn de recibido en e! original de la remisisn.

3.3 Elprovesdor acapta el prasante pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamente en el lugar indicado en el prasente an los términos
indicados en la cljusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidadas solicitadas, serd mofivo da la cancalacién del presente pedido o de la
cantidad faltants, lo anterior sin que suria sfecto legal cualquier inconfermidad o aclaracitn al respecto, liberande al Instituto dal campromiso incumplido para que de acuerde a sus nacasidades reasigne
el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interesas. Esto con Independencia da tas Penas Convencionales establecidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, de este pedido.

3.4%EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 5% por cada dia nalural, 2 (dos) dias, de alrasa por cada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 53 de la LAASSP, sobre el

valor de lo incumplido, cuando entregue bisnes después da los 8 (ocho) dias naturalas maximo de manera oportuna, serd siempre en una sola exhibicién y ne se aceptaran entregas menoras al 60% de la
cantided solicitada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicard Panas Convencionales del 2.5 % diario por al no cumplimiento a ia solicitud da canje ¢ recoleccién con defectos o vicios ocultos en el plazo establecido de 03 dias

hébiles; contados a partir de la facha de su notificacién, a entera satisfaccion del Instituto.

En caso de que no se entraguen los bienes solicitados para canje, se cobrard al valor total da los bienes no canjeados, aulorizando “EL PROVEEDOR" que dichos cobros sa realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6El administrador del presents Pedido serd el encargado de determinar, calcular y notificar a "EL PROVEEDOR' las Penas Convancionales; asi como vigilar al registro o captura y validar en el
sistema PREI Milenium, dentro de los 5 dias hébilas siguientes a la conclusién del incumplimiento, asi coma de notificarias a "EL PROVEEDOR" para qua éste realiceal page correspondiente

3.7En caso que alglin proveedor ofertara, presentacién, caducidad o descripcidn distinta a lo solicitado an la solicitud de cotizacién y el drea técnica la aprobard en dictamen técnico por no

detectarla, en fa  racepcién del producio en el almacén ser4 rachazada y se procaders a la aplicacion de las Penas Convancionzlas correspondientss.

3.8 El horario de recepcitn sera de 8:30 a 15:30 horas, en dias hébiles para sl Instituto.

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abastecimianto y Equipamiento del Instituto firma en represantacién del érea administradora del pedido, siendo el Departemento de Suministro y Contro! dal Abasta,
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responsable de supervisar y dar seguimianto ai corracto, oportuno y puntual cumplimiento da los compromisos contraidos por "EL PROVEEDOR" en términos del numeral 7.1.1.2 dal Manual de
Organizacién da la Jefatura de Servicios Administrativos que estableca como funcién sustantiva *Administrar los Padidos que se formulen en &l Organc de Operacién Administrativa Desconcenirada
Estatal Yueatan bajo el esquema de suministro y mantanimianto da inventarios, varificando el cumplimiento en Ia entrega, con fund te en lo lecido en el numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos an Mataria da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal instituto Mexicano del Seguro Sccial y numeral 4.2.6.1.1 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisicionas, Arendamientos y Servicios dal Sector Pdblico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURAGION.

5.1Los Comprobantes Fiscales Digitales por Intemnet (CFDI) deban emitirse en la versién 4.0, misma que debae incluir de manera obligatoria al nombra y domicilio fiscal del emisor y def recaptor, asi

mismo describir los mismos articuios y 1a misma redaccién del pedido, nimere de pedido, partida presupuestal, y nimero da provaedor.

5.2E| pago de este padido seré pasos mexicanos, de conformidad con el Procadimiento para la Recapcion, Glosa y Aprobacion de Documentos presentados para Trémile de Pago y la

Constitucidn, Modificacién, Cancalacién, Operacién y Control da Fondas Fijos, sin que éste rebase los 20 dias naturales posteriores a aquel an que “EL PROVEEDOR' presante en las Areas de Tramite
de Erogaciones la represantacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Intemnet, sito en Calle 41 Numaro 439 por calle 34, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatan, Tel. 89 99 22 56 56 Ext.
61128, asi como presantar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con ios CFDI siempre y cuando exceda los $300,000.00 (Son: Trascientos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso da que al monto méximo dal pedido excada de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N,), debara entregar junto con su Comprobanta Fiscal Digital por Intemat, an caso de

contar con trabajadores inscritos a0 el Régimen Obligatorio del Seguro Social, la Opinién de Cumplimianto an mataria da Seguridad Social vigente y positiva; en caso da no contar con trabsjadores
inscritos an el Régimean obligatorio del Seguro social y subcontrate a su personal, presentard la Opinién da Cumplimienta en materia de Seguridad Social viganta y positiva dal parficular subcontratado, y si
no cuenta con trabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subcontratados, padrs presentar escrito libre bajo protesta de decir vardad en el que respalde su dicha o documento
amitido por *EL INSTITUTO" en el que conste que no se puade emitir dicha opinion.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1, "EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a respondar por los dafias ylo perjuicios qua le pudiera causar a ésie o a terceros, si con molivo de la entrega de los bienes, viola derachos
de aulor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional. Por la anterior, *EL PROVEEDOR" manifestd en su propuesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuastos de infraccién a la Ley Fedaral del Deracho da Autor, ni 2 la Ley da la Propiedad Industrial. En caso da qua sobreviniera alguna reclamacion en conira de "EL INSTITUTO" por
cualquiara de las causas antes mancionadas, la Unica obligacién de éste serd iz de dar aviso en &l domicilio previsto en este instrumenta a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones
nacesarias qua garantican la liberacién de *EL INSTITUTC" de cualquier cantroversia o responsabilidad de caréctar civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasiona.

ESTE PEDIDO SUSTITUYE AL D2P0860,
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: EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
. ENESTE 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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