INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Rdfiero Acusido:
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN et des el

" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:

Rus!  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:07/10/2022
Ndm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-E308-2022
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR011-E308-2022

No. de Pedido: D2P1014

Elaboracion: 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 : 0401 21053002
R.F.C. GFZ -120904-V83 No. Proveedor : 00144008 Clasificacic fal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN asticacion presupucsial -
Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06016704820401 CANULAS OROFARINGEAS. DE PLASTICO TRANSPARENTE. O TRANSLUCIDO TIPO: 123 PZA 11.73 1,442.79
GUEDEL/BERMAN, TAMA#O: 4. LONGITUD: 90 MM.
Marca: SENSIMEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: CHINA Cant Presen:1
2 060167 33460701 CANULAS OROFARINGEAS. DE PLASTICO TRANSPARENTE. O TRANSLUCIDO TIPO: 113 PZA 13.24 1,496.12
GUEDEL/BERMAN. TAMANO: 5. LONGITUD: 100 MM.
Marca:  SENSIMEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: CHINA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,938.91
I. V. A. $ 470.23
TOTAL $ 3,409.14

( tres mil cuatrocientos nueve pesos 14/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-E308-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . — . .

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E308-2022

BERARTANENTO DR ARRUBICIONES Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2022| N de Pedido: D2P1014

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 27/09/2022 Impresion27/09/2022
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO ZAMBRANO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: PRIV. HAYA NUM. 904 CERRADA DE ANAHUAC GENERAL ESCOBEDO 66059 Fecha de entrega:  07/10/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GFZ -120904-V83 No. Proveedor : 00144008 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN )
Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 Uu. 90 P. 0

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

1.1E} pedido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR” madiante procedimiento de contratacién da Adjudicaci6n Diracta indicada an el extremo suparior derecho del presente padido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley de Adquisicionss, Amandamientos y Servicios dal Sactor Piblico; con fa finalidad da cubrir las necesidades derivadas por incumplimiento da érdenes de reposicién ylo liberaciones, por
|a Coordinacitn de Control al Abasto, con el objate de evilar desabasto en las unidades médicas de atencién a la derechohabiencia, procadimiento an el que se garantizaron las mejores condicionas
dispeniblas al Instituto en cuanto a precio, calidad, oportunidad de entraga y financiamiento.
1.2°EL PROVEEDOR’ acapta y se compromete a firmar el presente padido y a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas, de conformidad con &l cemunicado de
resultados del evento de contratacién dal cual deriva, El presente pedido sa firma bajo la modalidad de pracios fijos, los cuales no pueden sar modificados dentro da la vigencia del mismo,
13 "EL PROVEEDOR" manifinsta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supusstos da Infraccitn a la Lay Fedaral de Derechos de Autor, nl a la Ley de la Propiadad Industrial,
para sar suscaptibla 8n su caso, de adjudicacidn.
1.4El proveador daclara, bajo protests de dacir vardad, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios dal Sector Pablico (LAASSP).
1.5Si el monto de! pedido excads (os $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para efecios del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, “EL PROVEEDOR" debera remitir
conjuntamente al pedido y siempra de manera previa a la entraga da los bienas, la opinién actualizada vigante y positiva amitida por el SAT, en la que manifiesta que se encuentra al corriente de sus
obligaciones fiscales; la opinin aclualizada vigente y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y positiva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiante de ésta Gltimo “EL PROVEEDOR" sclicita se aplique los recursos derivadas dal Pedida contra [os adeudos que en su caso tuviara a favor de “EL INSTITUTO".
1.6 Los gastos por concepto de ampaqua, flete y acareo, asi como todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales a municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo de
*EL PROVEEDOR", con excapcién dal Impuasto al Valor Agregado qua correré a cargo de "EL INSTITUTO" an agquellos bienes que asi lo ameritan,
1.7Para cubrir |as erogaciones Gue se deriven del presente Pedido, “EL INSTITUTO" cuenta con recursos disponibles suficientas, no compromatidos, en la partida presupuestal comespondiente,

de conformidad con lo previsto en el arficulo 81, fracci6n IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arendamiantos y Servicios del Sector Pdblico, an caso de discrepancia entre el contenido
de

L.a salicitud de cotizacién ylo natificacién de resultado del procedimiento respectivo y el presente instrumento, prevalecard lo establacido en al primer documento citado y/o notificacién da resultado
dal

Procadimiento, asi come la descripcién y prasentacién del Cuadro Bésico Institucional,
1.8 *EL INSTITUTO" cuenta con aulefizacién del presupuesto para cubrir el compromiso derivado del presante pedido, con el Dictaman da Disponibilidad Presupuestal con NGmero: 0000282288-2022
DEL 21 DE JULIO-2022 Y 0000352542-2022 DEL 22 DE AGOSTO DEL 2022,

1.9 Vigencia del Pedido: dal 28 da Septiembra al 07 da Octubre del 2022 (Es decir 8 (acho) dias sin Sanci6n, més 2 (dos) dias con Sancién).
1.10 "EL PROVEEDOR" acradita la existencia y personalidad con los datos que ragistra en el apartada de Nombre del Representants, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Notarial y facha de firma de este
pedido

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

2.1 *EL PROVEEDOR” deber4 garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién en un plazo que no excedara da 03 dias hébiles contados a partir de |a fecha de su
notificacion al detectarse defectos de calidad o mal estado en los mismos y/o por no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedide. La reposicién de los bienes sera solicitada por el
Organo de Oparacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan a través dal Departamento de Suministros y Control del Abaslo.

2.2 Bl Institulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruabas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no ratinan las especificaciones raquaridas, lo cual se 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.S. 15 E. 0 U. so PO

conocimianto del OIC sl incumplimiento da "EL PROVEEDOR" a lo dispuesio en al articulo 60 da la LAASSP.

2.3 Independientementa da las prusbas que reafica el IMSS, el provaador deber4 responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materialas entregados.

24 ‘EL PROVEEDOR" cuenta con las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a otras disposiciones son necasarias para la produecién ylo suministro de los bisnes objeto de este padido.
2.5 Lagsrantia de cumplimiento del padide queda dentro de la hipttesis comprendida en el articulo 4B lltimo parrafo da la LAASSP, toda vez que les bisnes se entregan antes de 10 dias qua
manciona dicho articulo,

26 Elperiodo de caducidad da los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) mesas, conlados a partir de Ia fecha de entraga. No obstants los proveadores podrén entragar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueva) mesas, siempra y cuando entraguen una caria cOMPromiso, an |a cual sa obliguen a canjear los bienas, El Instituto dentro de un plazo de 3 dias h4biles, siguientes al momanto
en que se haya percatado del vicio oculto ¢ problema de calidad solicitara el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos. El provasdor deber4 reponar los bienes sujetos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles contades a partir de que raciba la notificacién comaspondiente, “EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo da los dafios ylo perjuicios
que por inobservancia o nagligencia de su parte, legue a causar al Instituto y/o a tercaros. El Instituto, sélo acaptara los lotes da los bienaes repuestos por el proveedor por canje con el documento que
amita el Organismo da Centificacién o Labaratario da Pruabas acreditado por parte de EM.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Intemacional, Norma de
Referencia o Espacificacin Técnica aplicable. Todos los gasios que sa genaren con motivo del canje, correran por cuanta del proveedor, previa notificacion de “EL PROVEEDOR".

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

2.1 *EL PROVEEDOR" deberé aniregar los bienes solicitades, en el plazo méximo de entrega sefialado en la clsusula 1.2 da esta pedido, siempra en una sola exhibicién, sin embargo pravia
autorizacién de |a Coordinacién de Abastecimianto y Equipamiento, podré entregar de inmediato los bienes solicitados.

3.2 El proveador ragistrara en la “Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para roquisita la Remisién del Pedido® y debara entragar original y copia de la misma al

presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiand los siguientes documentos en case de requerirse: copla del ragistre sanitario y el informa analitico del lote 2 entragar emitido por al laboralorio
Ho tontrol de calidad del fabricants, Esta docurentacién debera estar complata a fin da qua sea autorizada la recapeién de los bienas en el Organo ds Operacién Administrativa Desconcantrada Estatal
Yucalan en donda, de ser el caso, la sallarén de recibido en el original de la remision.

3.3 Elprovesdor acapta el presente padido y se compromate 2 Ia entraga da cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado an el prasente en fos términos
indicados en 1a cléusula 3.2 y con las especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos da entrega o en las cantidades solicitadas, sara mofivo de |a cancelacion del presents padido o da ia
cantidad faltante, lo anteriar sin que surta efacto legal cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo, liberando al Instituto de! compromiso incumplido para qua da acuerdo a sus nacesidades reasigne
al volumen no entragade a quien mejor convenga a sus intereses. Eslo con independencia da las Panas Convencionales eslablecidas en las cléusulas 3.4, y 3.5, de este pedido.

3.4"EL INSTITUTO" aplicara Penas Convencionales del 5% por cada dia natural, 2 (dos) dias, de atraso por cada clave, de conformidad a lo establecido en el articulo 53 de la LAASSP, sobra el

valor da o incumplido, cuando entrague bienas daspués de los 8 (ocho) dias naturales méximo da manara oportuna, serd sismpre en una sola exhibicién y no se acaeptardn entragas menoras al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3,5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicitud da canje o racolaccién con defectos o vicios ocultes en al plazo establecida de 03 dias

hébiles; contados a partir de la fecha de su notificacion, a entera satisfaccion del Instituto.

En caso de que no se entreguen los bienss solicitados para canje, se cobrara el valor total de los bienes no canjeados, autorizando "EL PROVEEDOR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6E| administrador del presente Pedida serd el encargado de detarminar, calcular y notificar a "EL PROVEEDOR" las Panas Convencionales; asi como vigilar el registro o captura y validar en el

sistama PREI Milenium, dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la conclusién del incumglimiento, asi como de nolificarias a “EL PROVEEDOR® para que ésla realiceel pago correspondiente

3.7En caso que algiin proveador oferfara, presentacion, caducidad o deseripeién distinta a lo solicitado en la solicitud de cotizacién y el Araa técnica la aprobard en dictamen téenico por no

detectarla, anla  recepcién del producto en el almacén seré rechazada y sa procedard a la aplicacién de las Panas Convancionales corraspondientes.

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

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Ab imiento y Equipamienta del Instituto firma an rapresantacién del drea administradora dal padido, siendo el Depariamanto de Suministra y Control dsl Abasto,

{ Area Requj
"RICARDO R. ROCHE BAUTISTA |
=FE DEL DEPTO. DE SUMINISTR@S Y CTRPL DEL ABASTO ) . =25

A

| Area Contratante ; [Area Contratahte
C. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA  DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO C_JHANERA
TO JEFE DE SERVJCIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEFE:! 4.&' 3

[Administrador del Pedido 5
© C.CARLOS A. AGUILAR CASTIL
TITULAR DE LA COORD. DE

T / o ”




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-E308-2022
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raspansable de supsrvisar y dar seguimiento al correcto, oporfuno y puntual cumplimiento de los compromisos contraidos por "EL PROVEEDOR" en ténminos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacién de Ia Jefatura de Sarvicios Administrativos que estableca como funcibn sustantiva “Administrar los Pedidos que se formulen en al QOrgano da Operacién Administrativa Dasconcentrada
Estatal Yucatén bajo el esquema de suministro y mantenimiento de inventarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios dal instituto Mexicano del Seguro Social y numeral 4.2.6.1.1 dal Manual Administrativo da Aplicaci6n General en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico,

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprobantes Fiscales Digitales por Intemet (CFDI) deben emitirse en la versién 4.0, misma qua deba incluir de manera obligatoria el nombre y domicilio fiscal de! smisor y del receptor, asi

mismo describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, nimero de pedide, parlida presupusstal, y nimero da proveador.

5.2E1 pago de este padido sers pesos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para 1a Recepclén, Glosa y Aprobacién de Documentos presentados para Trémite de Pago y la

Constitucion, Modificacién, Cancalacién, Operacién y Conlrol de Fondos Fijos, sin que éste rebase los 20 dias naturales posterioras a aquel en que “EL PROVEEDOR” presenta an las Areas de Tramita
da Erogaciones la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Intemet, sito en Calls 41 Ndmero 438 por calle 24, Colonia Industrial, CP 97150, en Mérida, Yucatan, Tel. 99 99 22 56 56 Ext.
61128, asi como presentar las opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los $300,000.00 (Sor: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso de qua el monto méximo del pedido excada de $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), debera enlregar junto con su Comprobarts Fiscal Digital por Internat, en caso da

contar con trabajadoras inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Secial, l2 Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Social vigente y positiva; en case de no contar con trabajadares
inscritos an al Régimsn obligatorio del Seguro social y subconirate a su parsonal, presentar4 la Opinién de Cumplimiento en materia de Seguridad Sacial vigents y positiva del padicular subcontratado, y si
no cuenta con frabajadores instritos en ol Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subcontratados, padra prasentar escrito libre bajo protesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
amitido por “EL INSTITUTO" en a! qua conste que no se pueds amitir dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. "EL PROVEEDOR" se obliga para con *EL INSTITUTQ", a responder por los dafios yfo perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienas, viola derechos
de auter, da patentes ylo marcas u otro deracho raservado a nivel nacional o internacional. Por lo anterier, *EL PROVEEDOR" manifastd en su propuasta bajo protasta de dacir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuastos da infraccitn a la Ley Federal del Darache de Autor, ni a la Ley da fa Propiedad Industrial, En case da que scbraviniara alguna reclamacién en conlra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera da las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste seré la de dar aviso en el domicilio pravisto en este instrumento a “EL PROVEEDOR', para qua ésta [leve a cabo |as acciones
nacesarias que garanticen fa liberecién de “EL INSTITUTQ" de cualquier controversia o responsabilidad de carécler 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 l OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. i
NOMBRE DEL REPRESENTANTE

£Er k CrHisistian Zombres Borecia

CARGO

Q#ov-ﬁ 3{&'\'!"‘7/\'{'( Lc:}m'

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

8l 20 8133 |
: = DIA MES [ANO

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