INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuardo: No. de Evento: AA-E310-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN ; . P
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesi6n: bajoel: Fracc V art. 41
COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E310-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISIGIONES Fecha Terminacién del pedido:07/10/2022 | No. de Pedido: D2P1050
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 29/09/2022 Impresion29/09/2022
Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 07/10/2022
Partlda presupuestal : 0405 21053002

Direccién: CHILARDI NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600

R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de enfrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 u. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08002500520002 AGUJA PARA TOMA Y RECOLECC -ION DE SANGRE PARA LA TOMA -SENCILLA Y/O 1232 CJA 260.00 320,320.00
MULTIPLE, ESTE-RIL, DESECHABLE, DE: 21G X38 MM.
Marca: BD Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS - Cant Presen:100

SUB. TOTAL $ 320,320.00
LV.A, 51,251.20

E=2]

TOTAL $ 371,571.20

( trescientos setenta y un mil quinientos setenta y un pesos 20/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E310-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN - ’ N

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimere dp Sesior; bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E310-2022

DEPARTANENTO DE ACGUISICIONES Fecha Terminacién del pedido: 07/10/2022| no. de Pedido: D2P1050

Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 29/09/2022 Impresion29/09/2022
Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
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Partida presupuestal : 0405 21053002
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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 TS. 18 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" medianta procedimiento da conlratacién da Adjudicacién Diracta indicada en el exirama suparior daracho del presenta padido, cumpliendo con lo
indicado en la Ley da Adquisicionas, Arrendamiantos y Servicioa del Sactor Publico; con la finalidad da cubrir las necesidades darlvadas por incumplimiento de drdenas da raposicién y/o liberaciones, por
la Coordinacitn de Canirol al Abasto, con el objslo de evilar desabaslo en las unldades médicas de i6n a la der hablancia, p I an al que sa garantizaron las mejores condicloneas
disponiblas al Instituto an cuanlo a precio, calldad, oportunidad de anfrega y financlamianto.

1.2"EL PROVEEDOR" acepla y sa comp te a firmar el p la padido y a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enfrepa sefialadas, da conformidad con el comunicado da

resullados del svenlo da conlralacién del cual deriva. El presanle pedido sa firma bajo la modalidad da pracios fijes, los cuales no puadan sar modificados daniro da a vigancia del mismo.

1.3 'EL PROVEEDOR® manifiesla baje prolasia de decir verdad no enconl an ninguno da los supuasios da infraccién a la Ley Federal da Darachos da Aulor, nia la Ley da la Propirdad Induslrial,
para ser suscaplible en su caso, de adjudicacion.

1.4El proveedor daclara, bajo prolesta da dacir vardad, no enconlrarse an alguno de los supuasios aslablacidos por los arilculos 50 y 60 pendltimo pérrafo, de ia Ley de Adquisiclones,

Arrandamienlos y Sarvicios dal Saclor Pdblico (LAASSP).

1.58i al manio del padido excede los $300,000.00 (Son: Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), para afeclos del erlfculo 32 D del Cédigo Fiscal da la Fedaracidn, *EL PROVEEDOR" doberé remilir
conjuntamente al pedido y siampra da manera previa a la enlrega da los bianes, la opini6n actuslizada vigenle y posiliva amitida por & SAT, en la que manifiasla qua sa ancuentra al cofrisnla de sus
obligaclones fiscales; fa opinion aclualizada viganta y positiva emilida por el INFONAVIT, y su Opinion de cumplimiente vigente y posiliva de obligaciones en Maleria de Seguridad Social; y en caso da
incumplimianio da ésla Glimo *EL PROVEEDOR” solicila se apliqua los racursos derivados del Pedido conlra los adeudos gue en su caso {uviera a favor da "EL INSTITUTO".

1.6 Los gaslos por concapto de ampaqus, flale y acarreo, asl como lodos los impuaslos y darachos, lanto faderalas coma eslalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, sardn a cargo da

*EL PROVEEDOR", con excapci6n del Impuesto al Valor Agregado qua corrara a cargo de *EL INSTITUTO" en aquallos blanes que asl lo amarilan.

1.7Para cubrir las erogacionss que se darivan del presante Padido, "EL INSTITUTO" cuanla con racursos di 0 P s, an la parlida p f | corrasp

da conformidad con lo previsto en el arliculo B1, fraccidn IV, del Raglamanta de la Ley de Adquisici Ar i y Saervicios dal Saclor Piblico, an caso de discrep entre al conlenid
de

La solicitud da colizacitn ylo nolilicacion da resultado dal pr I paclivo y el p inslrumonio, pravalacard lo eslablacido en el primer documanto citado y/o nolilicacién da rasullado
del

Procadimiento, asi como la descripeién y presantacién dal Cuadro Bésico Inslifucienal.
1.8 "EL INSTITUTO" cuenla con aulorizacion del prasupuasto para cubrir al compromiso derivado dal prasante padido, can el Dictamen de Disponibilidad Prasupuestal con Nomsro: 0000292288-2022
DEL 21 DE JULID-2022 Y 0000352542-2022 DEL 22 DE AGOSTO DEL 2022,

1.8 Vigancia dal Padido: dol 28 de Saptiembre al 07 de Oclubra dal 2022 (Es declr 8 (ocho) dias sin Sancion, mas 2 (dos) dias con Sancitn).
1.0 "*EL PROVEEDOR' acradila |a exislancia y pereonalidad con los dalos qua raglsira an el apartado de Nombre dol Rapresantanle, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nelarial y fecha da firma de esla
padido

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

2.1 "EL PROVEEDOR" debera garantizar la calidad da los bienes enlregados y sa abliga a su raposicién en un plazo qua no excaderd da 03 dias habilas conlados a parlir da |a facha de su
nolificacion al dataclarse deleclos de calidad o mal eslado en los mismos yfa par no cumplir con las espacificacionss consignadas en este pedido, La reposicidn da los bienes sara solicilada por el
Organo da Oparacién Adminislrativa Desconcanlrada Eslalal Yucatdn a {ravés det Dapariamanta da Suminisiros y Control del Abasfo.

2.2 El Inslituto Maxicano g uro Sgoi 5dra efecluar pruabas sobra la calidad de los bienes, rechazando aquallos que no refinan las espacificacionas requeridas, lo cual sa haré del

EL ABASTO ’—‘—74\',‘
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conocimi dal OIC el incumplimiento de “EL PROVEENOR" a lo dispuasto en al aricuio 60 da la LAASSP.
2.31r i do las pruabas qua realice el IMSS, el proveedar debar4 respondor por los viclos oculios que prasanten los blanas y maleriales enlregados.
2.4 *EL PROVEEDOR® cuanla con las li ias, aulorizaci que conformo a olras disposiclonas son rias para la pr én ylo i da los bienes objelo de esla padido,

183 Y P
2.5 Lagaranila de cumplimionto dal padido queds deniro de |a hipttesis comprendida en el arlculo 48 GHimo pérrafo de la LAASSP, foda voz que los hisnas se eniregan anfes de 10 dies qua
menciona dicho articula,
2.6 El periodo de caducidad de los bienas, no podré ser menor a 12 (doce) mesas, contados a paric de la facha da anfrega. No obstante los proveadoras podrén enlragar biones con una caducidad
minima hasla da 9 (nueve) masas, siampra y cuando guan una caria promiso, en la cual s obliguen a canjear los bienas, Ef Inslilulo deniro de un plazo de 3 dias hébilas, siguienles al momeanto
an que se haya percalado del vicio eculla ¢ problama de calldad solicitara el canje da los bienes qua presanten problamas de calidad o viclos ocullos, El pravaedor dabard reponer |os bianas sujelos a
canjs, an un plazo no mayor a 03 dlas hébiles contados a parlir da qua raciba la nolificaclén correspondiente. *EL PROVEEDOR" se obliga a respondar por su cuenla y riesgo de los dadfias y/o parjuiclos
que por inobservancla o negligencla da su parla, llagua a causar al Instilulo y/o a tercaros. El Inslilulo, sélo acaplaré los loles de los blanas repuestos por al provaedor por canja con &l dacumento que
amila el Organismo de Cerificaclén o Laboralorio de Prusbas acraditado por parla de E.M.A., que avale el cumplimienio da la Norma Oficial Mexicana, Norma Maxicana, Norma Internacional, Norma da
Referencia o Espacilicacién Técnica aplicabla. Todos los gaslos que sa generen con molive del canja, comrardn por cuanta del proveador, pravia nolificacién de “EL PROVEEDOR".

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

3.1 “EL PROVEEDOR" dabera anlregar los bianas saliciladas, an el plazo méximo da aniraga sefialedo en la cléusula 1.2 da esle padido, siempra an una sola exhibiclén, sin embarge pravia

aulorizacién de la Coordinacién de A y Equ ianlo, podra gar da inmadialo los bianas

3.2 El provesdor regislrara en la "Ramisién dal Padido®, {odos los dalos consignados an el *Instructivo para requisila la Remision del Padido” y debaré eniregar oiiginal y copia da la misma al
prasanlarse a raalizar |a enltaga da los bianas, acompafiando los sigulantes documenlos en caso da raquerirse: capla del cagistro sanitario y el informa analllico del fole a amilido por el

ds conlrol de calidad del {abricante. Esta d lacién deberé estar Ista a fin da qua sea aulorizada la recepcion da los blonas an el Organo de Operacién Adminisiraliva Desconcanirada Estatal
Yucatdn en dande, de ser el caso, le sellardn de racibido en al original da la remisiéo,

3.3 El provaador acapla el prasente padido y sa compromela a la aniraga da cada uno da los ranglones por la dad d praci \e en &l lugar indicado en al prasante en los {érminos
indicados an la cldusula 3.2 y con las espscificaci queri El incumpli 0 an los plazos de enlrapa o on Ias cantidades soliciladas, sard molivo da fa cancelacién dei prasenta padidoodala

canfidad faltante, lo anterior sin qua surta afecle legal cuslquier inconformidad o aclaracién al raspeclo, liberando al Instifulo del compromiso incumplido para qua do acuerdo a sus necesidades reasigne
@l volumen no entregado a quian major convenga a sus inlarases. Esto con independancia da las Penas Convencionales astablecidas en las clausulas 3.4, y 3.6, de este pedido.

3.4"ELINSTITUTO" aplicara Penas Convenci dal 6% por cada dia nalural, 2 (dos) dfas, da alraso por cada clave, de conlormidad a lo aslablacido an ol arllculo 53 da la LAASSP, sobra el

valor de lo incumplido, cuanda anlrague blenes despuds de los 8 (ocho) dias naturalas maximo de manera oporiuna, seré sismpra an una sola exhibicién y no se aceptaran entragas menores al 60% de la
canlidad solicitada an los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO® aplicara Penas Convencionalas del 2.5 % diaria por &l no cumplimiento a fa solicilud da canja o racolacclén con defecios o vicios ocullos en el plaza eslablecido de 03 dias

hahiles; contados a parlir da |a facha da su nolificacién, a entera salisfacclén del tnstituto,

En caso de que no se enlraguen los bienas solicilados para canja, se cobrard el valor total da los bianes no canjaados, aulorizando "EL PROVEEDOR” que dichos cobros se realican obre sus pagos
pendientes a cubrir.

3.6E| adminislrador dal prasants Padido sar4 el encargado da delerminar, caleular y nofificar a "EL PROVEEDOR” las Panas Convencionales; asi como vigilar el registro o captura y validar en el
slslema PREI Milenium, denlro de los 5 dias hébiles sigulentas a Ja conclusién del incumplimiento, asi como de nolificarlas a *EL PROVEEDOR' para qua éslo raalicesl pago correspondianta

3.7En caso que algin pr ofarlara, p i6n, caducidad o descripcion distinia a lo solicitado an la solitilud de i6n y el rea técnica la aprobard en diclamen lécnico por no

delaclerla, onla  recepcian del produclo en el aimacén seré rechazada y se procadara a la aplicacién de las Penas Convancionales corraspondientas.

3.8 Elhorario de racepcién sera de 8:30 a 15:30 horas, en dias hébiles para el Instilulo.

GLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1EI Coordinador de Abastacimiento y Equipariianto def Instilulo firma en rep lacién dal drea adminisiradora del padido, siando el Deparlamanto de Suminisira y Conlrol dal Abasio,

" Area Contratante Area Conlrjtante
C. CARLOS A, AGUILAR CASTILLHIOS C. CARLOS GEOVA
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rasponsabla da suparvisar y dar segulmiento al correcto, oportuno y puniual plimianto de los compromlisos coniraldos por *EL PROVEEDOR" en lérminos dal numoral 7.1.1.2 del Manual da
Organizacién de la Jalalura de Servicios Adminisiralivos qua aateblace como funcién sustantiva ~Adminlstrar los Padidos que se formulon en el Organa de Opsracion Adminisirativa Desconcenirada

Eslatal Yucalan bajo el 8squema de suministro y mantenimianto da invantarlos, verificando el cumplimiento an fa enirega, con | anlo ido an al | 5.3.15 da las Politicas, Bases y
Linaamiantos en Malaria de Adquisicionas, Arrendamlentos y Sarvicios del instiluto Mexicano dal Seguro Soclal y numaral 4.2.6.1.1 dal Manual Adminisirativo de Aplicacién Ganeral en Materia de
Adquisiciones, Arrendamianlos y Serviclos del Seclor Poblico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION.

5.1Los Comprabanlas Fiscales Digilalas por Internel (CFDI) deban amilirse en la varsién 4.0, misma que deba incluir do manera obligaloria ef nombre y domicilio fiscal del emisor y del raceptor, asl

mismo describir los mismos arlculos y la misma redaccién dal padido, nimero da padido, partida presupuesial, y nimero de proveador.

5,2E| pago da este padida serd pesos mexicanos, de confermidad con al Procedimi para la &n, Glosa y Aprobacitn de Documentos prasanlados pera Trémite de Pago y la

Constilucién, Modificacién, Cancelacitn, Operacién y Conirol de Fondos Fijos, sin qua éste robase los 20 dias nalurales posterioras a aquel an qua “EL PROVEEDOR? presante en las Areas de Tramita
da Erogaciones la rep tacién imp dal Comp e Fiscal Digital por Intarned, silo en Calle 41 Namero 439 por calle 34, Colonia Indusirial, CP 97150, en Mérida, Yucalén, Tel. 88 89 22 66 56 Exi.
61128, asl como presentar las apiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junle con los GFDI siempre y cuando exceda los $300,000.00 (Son: Trasclanlos mil pesos 00/100 M.N.)

5.3En caso da que el monlo méximo dal padido excada da $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.), deberd eniregar junlo con su Comprabante Fiscal Digital por Inlamel, en caso da

conter con Irabajadores inscrilos en el Régimen Obligatorio del Saguro Social, 1a Opinidn de Cumplimiento en maleria da Seguridad Social viganta y posiliva; en caso de no conlar con {rabajadores
inscritos an of Régiman obligatorio del Sequro social y subconicala a su parsonal, presentar4 la Opinién da Cumplimlento en maleria de Saguridad Soclal vigenta y positiva del parlicular subconlratada, y si
no cusnla con lrabajadaras inscritos en el Régiman Obligatorio del Ssguro Social ni subconiralados, podra presentar ascrito libre bajo protesia de dacir verdad en el qua respalds su dicho o documanto
amitido por "EL INSTITUTO" en el que consla que no se puada amilir dicha opini6n.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.1. *"EL PROVEEDOR" e oblipa para con "EL INSTITUTO", a rasponder por los dafios yio perjuicios qua la pudiera causar a ésla o a larcercs, si con malivo de Ia aniraga de los bienes, viola derachos
da aulor, da palenles ylo marcas u olro deracha resarvado a nival naclonal o internacianal. Por lo anlarior, *EL PROVEEDOR® manifestd an su propussla bajo profesia da decir verdad, no enconlrarsa an
ninguno de los supueslos de infraccién a la Lay Faderal del Derecho da Aulor, ni a la Ley do la Propiadad Industrial, En caso da qua sobraviniera alguna reclamacién en contra da "EL INSTITUTO" par
cuslquiera da las causas anles mencionadas, |a Unica obligacién do éste seré la de dar aviso en el domicilio previsto en aste inslrumenlo a "EL PROVEEDOR", para qua ésfa llsve & cabo las acciones
nacesarias qua garanticen la libaracién de “EL INSTITUTO® de cualquier conlrovarsia o responsabilidad da caracler clvil, marcaniil, penal o adminisiraliva qua, on su caso, &8 acasione,

ESTE PEDIDO SUSTITUYE AL D2P0BEO.
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EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, | |
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y su R_E_'__GLAMENTQ. J i

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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'EL REWTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Pgocﬂ 10 ,361 30 Apric 1020 i

~EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES

) Area Confratante B
C. CARLOS GEO

MEDINA ROCA . DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
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