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Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06006607731201 ANTISEPTICOS. ALCOHOL DESNATURALIZADO. ENVASE CON 20 LITROS. 262 ENV 665.00 174,230.00
Marca: ZAPOPAN Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 174,230.00
. V. A $ 27,876.80
TOTAL $ 202,106.80
( doscientos dos mil ciento seis pesos 80/100 M.N.)
Area Requir |
: ~RICARDO R. ROCHE BAUTIETA ! - _
JEFE DEL DEPTO. DE SUM Y CJROL D%L ABASTO //

C

i C. CARLOS GEQYANI MEDINA ROCA
AMIENTO JEFE DE SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS

Administra
C. CARLOS A. AGUILAR CASTIL
TITULAR DE LA COORD. DE ABA,

'—Area Contratante

 DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
TOOAD ESTATAL YUCATAN

~RE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-E319-2022

DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN . . o

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmerode Sesion: bajo el: Frace V art. 41

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR011-E319-2022

IEEACRISAEREERSaE Fecha Terminacion del pedido: 1411012022 |\ de Pedido: D2P1054

NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 04/10/2022 Impresion 04/10/2022
Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 68 NO 341 X 156 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 Fecha de entrega:  14/10/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. ASO -160613-UT8 No. Proveedor : 00148459 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 1 E 0 Uu. e P 0

CLAUSULADO PARA RECERCION Y TRAMITE DE PEDIDOS.
CLAUSULA 1. DEL PEDIDO. '

.

1.1El padido fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" medianta p dimiento de conlralacién de Adjudicacién Diracta indicada en el exiramo superior derecho dal presanie pedido, cumpliando con fo
indicado en la Lay da Adquisicionas, Arrendamienios y Sarvicios dal Sactor Pabllco; can Ia finalidad de cubrir 1as necasidades derivadas por Incumplimienlo da érdenes de reposicién yla libaracionas, por
{a Coordinacién da Control al Abasla, con el abjelo de eviter dasabaslo en las unidadas médicas de atenclén a la derechohablencia, procadimienio en el qua se garanlizaron las mejoras condiciones
disponibles al Instilulo en cuanto a precio, calidad, opertunidad de eniraga y financiamianto.
1.2°EL PROVEEDOR' acapla y 58 compromele & firmar al presanie padido y a surliro an sl plazo, canlidad, lugar y condiciones de anltega sefialadas, de conformidad con el comunicada da
resullados del evanlo de contratacién del cus) derlva. El prasenta padido se firma bajo la medalidad da precios fijos, los cuales no puaden ser modificados denlro de |a vigencia dal mismo.
1.3 'EL PROVEEDOR" manifiesla bajo prolesta de decir vardad no enconlrarse en ninguno de los supuesios da infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de |a Propladad Industrial,
para ser suscaplible en su caso, de adjudicacién.
1.4E{ provesdor daclara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en elguno de los supuesios esiablecidos por los ariculos 50 y 60 pantllimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamianlos y Servicios del Seclor Pdblico (LAASSP).
1.58i ol monlo del pedido exceds los $300,000.00 (Son: Tresclenfos mil pasas 00/100 M.N.), para efaclos del arliculo 32 D del Cédigo Fiscal de |a Faderecién, "EL PROVEEDOR' debera remilir
conjuntamante al pedido y slampre de manara pravia a {a enlrepa ds los bienes, la opinién actualizada viganle y positiva emilida por 8l AT, an la que manifiesla que se ancuanira al corrianle de sus
obfigacionas fiscales; la opinién aciualizada vigenle y posiliva emilida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimianto vigente y posiliva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso da
incumplimiente da éste dllimo *EL PROVEEDOR" solicila se aplique los recursos derivados dal Padido contra los adeudos que en su caso luviera a favor de "EL INSTITUTO".
1.6 Los gaslos por conceplo de empaque, flete y acareo, asi como lodos los impuaslos y derechos, {anlo fedaralss coma eslalales o municipales, o da cualquier olra naturaleza, eardn a cargo de
*EL PROVEEDOR', con excepclén dal Impuasio al Valor Agregado que correrd a cargo da "EL INSTITUTO" en aquallos bianas que asi lo amarilan.
1.7Para cubrir Ias erogaciones qua sa derivan dal presente Padido, "EL INSTITUTO" cusnta con racursos disponibles sulicientes, no comprometidos, en |a partida prasupuastal correspondients,

da conformidad con lo pravisto en al arllculo B4, fracclén IV, del Reglamanlo de la Ley da Adquisiciones, Arrandamienlos y Servicios del Sector Publico, en caso da discrepancia enire el conlenido

La solicilud de calizacién ylo nolificacién de del procedimiento r
del

Procadimiento, asl como la descripclén y prasentacién del Cuadro Bésico Instilucional.
1.8 "EL INSTITUTO" cuenta con aulorizacion del prasupuasto para cubrir el compromiso derivado dal presenie pedido, con el Diclamen de Disponibilidad Prasupuestal con Nomero: 0000292288-2022
DEL 24 DE JULID-2022 Y 00D0352542-2022 NEL 22 DE AGOSTO DEL 2022, =

pectivo y el prasents instrumento, pravalacera lo establecida en al primer documento cilado ylo netificaclén da resuilado

1.9 Vigencia del Pedido: del 05 al 14 de Octubre de) 2022 (Es decir 8 (och) dias sin Sancién, mas 2 {dos) dias con Sancién).
1.10 *EL PROVEEDOR" acradila la existancia y personalidad con Jos dalos que replsira en el apariado de Nombre del Reprasentante, 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’ debor4 garanlizar |a calidad da los bienaes enlregados y se obliga a su raposicién en un plazo que no excadera de 03 dias habiles conlados a parlir de la fecha de su

notificacién al datectarse defoclos de calidad o mal estado en los mismos yio por no cumplir con las aspacificaciones consignadas an asle pedido. La reposicién da (os blenes sara solicitada por el
Graano de Oparacién Adminisicaliva Desconcentrada Estatal Yucatén a Iravés del Deparlamenio da Suminislios y Conirol dal Abaslo.

2.2 El Insliluto Mexicano dal Saguro Soclal podré efacluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no ratinan las especificaclones raqueridas, lo cual se hara del
; >*RICARDO R. ROCNE BAUTISTA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-E319-2022
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN Nimero de Sesion: x
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conocimianto dal OIC al incumplimiento de "EL PROVEEDOR" a lo dispussto an el arlfculo BO de la LAASSP.

2.3 Independlantementa do las pruebas qua realice el IMSS, el proveedor dabaré raspondar por los vicios ocullos que prasenten los blanes y materlales anlragados.

2.4 °*EL PROVEEDOR® cuenia con las licencias, autorizaciones y permisos qua conforme a ofras disposici son lus para la produccién y/o suministco da los bianes abjste de esie padido.
2.5 Lagsranlla dis cumplimienta del padido queda denlro de |a hipélesls comprandida en el artlculo 48 tltimo pérrafo de la LAASSP, loda vez que los blenas se antiegan antes de 10 diss que
menclona dicho articulo.

2.6 Kl perfodo de caducidad de los bjenes, no podra ser menor a 12 (doca) meses, conlados a partif da |a facha de enlraga. Na ohslanta los provesdores podrén entragar blanes con una caducidad
minima hasta de 8 {nuave) mases, siémpre y cuando enlraguen una carta compromiso, an la cual se obliguan a canjear los bienes, EI Instilute denlro de un plazo de 3 dias héblles, sigulsntes al momento
an gue se haya parcalado del vicio ocullo o problema de calidad solicitaré el canje da los bianes qua prasenlan problemas da calidad o vicios itos. El p dor deberé repcner los blenes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 diss habiles conlados a partir da que reclba |a notificacién correspondlente. "EL PROVEEDOR” 68 obliga a responder por su cuanla y riesgo de los defios y/o perjulcios
que por inohservancia o negligencia de su parfa, llague a causar al Instilulo y/o a terceros. El Insliluto, aélo ecaptard los lotes de los bienas repuestos por el proveador por canje con el documento que
emila ef Organismo de Cerfificacién o Laboratorio da Pruabas acredilado por parle de E.M.A., que avale el cumplimianlo de Ja Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Especificacién Técnica aplicable. Tados los gaslos qua se generen con mofivo del canje, carrarén por cuenla dal provaedor, pravia nolificacion de “EL PROVEEDOR®,

Clasificacion presupuestal :

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

3.1 “EL PROVEEDOR" debera eniregar los blenes solicilados, en el plazo méxima da enlrega sefialado en la cléusula 1.2 do esle padido, siampre en una sola axhiblcién, sin embargo previa
aulorizacién de la Coordinacion de Ab Imlento y Equipamianlo, podré enlregar da inmedialo los bienes &olicilados. .

3.2 El provesdor ragistrara en la "Remisién dal Padido*, lodos Ios datos consignados an el *Instiuclivo para raguisila la Remisitn del Padido® y deberé enlregar original y copia de la misma al
presanlarse & reslizar la enttega de los blenas, acompafiando los sigulenies documantos en caso de requarirse; copia del registro sanilario y al informe analftico del lote a entregar amifido por el labaralorio
da conlrol de calidad dal fabricante. Esla d 16n debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en 8l Organo de Operacién Adminisiraliva Desconcantrada Eslalal
Yuealdn en donde, da sar el caso, la sallarén de recibide an el original da |8 remision.

3.3  El proveedor acapla ei prasenie pedido y se compromete a la enirega de cada uno da los ranglones por la canlidad dalerminada, pracisamenle en al lugar indlcado an e} presente en los lérminos
indicados en la cléusula 3,2 y con las especilicacionss raquaridas. El i plimisnto en los plazos de enlrega o en las cantidades soliciladas, sera mofiva de la cancelacién del prasenle pedido o de fa
canlidad fallante, lo anlerlor sin que suria efecto legal cuslquier inconformided o aclaracldn al respacto, liberando al Inalilule del compromiso Incumplido para que de acuerdo a sus necesldadas taasigne
al volumen no eniregade a quien maejor convanga a sus Inferesas, Eslo con indepandancia de las Penas Convanclonales aslablacidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, da este pedido.

3,4"EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 5% por cada dia nalural, 2 (dos) dias, da alraso por cada clave, da conformidad a lo establacido an el arlicula 53 da la LAASSP, sohre al

valor da lo incumplido, cuando enlregua bienas después da los 8 (ocho) dfas nalurales méximo da manara oportuna, s6ré4 slampra an una sola axhibiclén y no se aceplardn enltegas menores al 0% de la
canlidad solicitada en los pedidos.

3,5°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convancionales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la sollciiud de canje o recolecclén con defectos o viclos oculles en el plazo asiablacido de 03 dias

hébiles; contados a parlir de [a fecha de su notificacién, a entera salisfacclén dal Insliluto.

En caso de que no s8 eniraguen los blenes solicitados para canjs, se cohrar el valor tolal de los blenes no canjeados, autarizando “EL PROVEEDOR' que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendientas a cubrir.

3.6E1 adminisiradar dal presenie Pedido saré el ancargado de deferminar, calcular y nolificar a "EL PROVEEDOR' las Panas Convenclonales; asl como vigilar el registro o caplura y validar en el

sistama PRE! Milanium, deniro de Ios & dlas habllas sigulentes a Ia conclusion del incumplimiento, asi como da nolificarlas a *EL PROVEEDOR"para qua ésla raslicesl pago correspondiania

3.7En caso que elglin proveedar ofertara, preseniacion, caducidad o descripei6n distinta a lo salicitado en 1a solicitud da cotizacién y el 4rea lécnica |a aprobaré an diclamen lécnico por no

dateclarla, en la  recapcion del produclo en e} almscén sers rechezeda y se procedaré a la aplicacion de las Penas Convencionales corcespondiantes.

3.8 El horario de recepcion sera de 8:30 a 16:30 horas, an dias habiles para el Instilulo,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abaslacimiento y Equipamianto del Instiluto firma en representacion del érea adminisiradora del padido, siendo el Depariamenio da Suministro y Conlrol del Abaslo,

1

H g A
JEFE REL DEPTO. DE SUM Y CFROL DKL ABASTO -——74- .
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C. CARLOS A. AGUILAR CASTILL ' C. CARLOS GEQVANI MEDINA ROCA DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST TO JEFE DE SERVIZIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTATAL YUCATAN JEF




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: . No. de Evento: AA-E319-2022
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Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80  Inm. 01 T.8. 15 E 0 Uu. 9 P 0

rasponsable de supervisar y dar seguimiento al carreclo, oporiuno y puntusl cumplimianta da los sompromisos conlraldos por *EL PROVEEDOR' en lérminos del numeral 7.1.1.2 dal Manual de
Organizacién de la Jefatura de Serviclos Adminisirativos que establace como funcién sustantiva “Adminislrar los Pedidos que se formulen an el Organo da Oparacién Adminisiraliva Desconcenirada
Eslatal Yucatén bajo el asquema da suminisiro y mantenimiento da invenlarios, verificando el cumplimienio en la entrega, con fund o an lo establacldo an al numeral 5.3,16 de las Politicas, Bases y
Lir ienios en Maleria de Adquisici Arrendamisnlos y Serviclos del Instilulo Mexicano del Segura Saclal y numeral 4,2.6.1.1 del Manual A isirativo de Aplicacién G | 8n Mataria do
Adquisiclonas, Arrandamiantos y Servicios del Seclor Pdblico,

CLAUSULA 6. DE LA FAGTURAGION,

5.1Los Comprobenles Fiscales Digilales por Intemet {CFDI) daben emillisa en [a varslén 4.0, mlsma qua debe incluir de manera obligaloria el nombre y domicilio fiscal del emisor y del recaplor, asi
mismo dascribir los mismos arliculos y la misma redaccién del padido, nimaro da padido, partida prasupuastal, y nimaro de provesdor,

5.2 pago de esle padido serd pesos rexicanos, da conformidad con el Procadimiento para {a Recepcién, Glosa y Aprabacién de Decumentos presentados para Tramlle de Pago y fa

Conslitucién, Modificacion, Cancelacién, Operacién y Conlrol de Fondos Fijos, sin qua ésla rebase los 20 dfas nalurales posteriores a agual en que *EL PROVEEDOR" presante an las Areas da Tramite
da Erogacicnes la representacién imprasa del Comprobante Flseal Digilal por Intarnat, slto en Calla 41 Ndmero 439 por calle 34, Colonia Indusirial, CP 87150, en Mérida, Yuealan, Tel. 90 98 22 56 66 Ext,
61128, asl como presenlar las opinionas dal SAT, INFONAVIT a IMSS junio can los CFOI slempra y cuando exceda los $300,000.00 (Son: Tresclenios mil pasos 00/100 M.N.)

5.3Fn caso da que el monlo maximo dal padido exceda de $300,000.00 (Tresclantos mil pasos 00/100 M.N.), deberé eniragar Junio con su Comprcbante Fiscal Digital por Internal, en caso de

conlar con trabajadoras inseritos en el Régimen Obligalorlo del Seguro Social, la Opinién da Cumplimienio en materia de Segurided Social vigenle y positiva; en caso de no conlar con irabajadoras
inscrilos en e] Régimen obligaterio del Saguro social y subconirate a eu parsonal, presantar4 la Opintén de Cumplimlento en maleria de Saguridad Soclal vigente y positiva dal parlicular subconiralado, y si
no cuanla con Irabajadoras inscritos en el Régimen Obligatorio dal Sepuro Social ni subconlralados, podra praseniar escrilo libre bajo protesla de decir verdad an el que raspalda su dicho o documenio
emilido por "EL INSTITUTO" en e} que consie que no se pueda emillr dicha opinién.

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6.4, "EL PROVEEDOR" 58 obliga para con *EL INSTITUTO", a raspondar por los dafias ylo perjulcios que la pudiara causar a ésle o a lerceros, sl con molivo da la eniraga de los bienas, viola darachos
de aulor, de palentes y/o mareas u ofro darecho reservado a nival naclonal o internacionat. Por lo anterlor, “EL. PROVEEDOR" manifeslé an su propuesla bajo protesla de decir vardad, no enconlrarsa en
ninguno de los supuastos de infraccién a la Ley Faderal del Daracha da Aulor, nl a la Lay de la Propiedad Industiiaf, En caso de que sobreviniara alguna reclamacidn en conlra da "EL INSTITUTO" per
cualguisra de las causas anles menclenadas, fa Unica obligacién de éste soré |a de dar aviso en el domicilio previsio en este insirumento a *EL PROVEEDOR?, para que ésle llave a cabo las acclones
necesarlas que garaniicen la libaracién de "EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabliidad de caraclar civil, mercantil, penal o administrativa que, an su caso, se pcaslons,

ESTE PEDIDO SUSTITUYE AL D2PD860.

“Area Requirente
: ARDO R. ROCRE BAUTImA

JEFE REL DEPTO. DE SUM Y TROL DEL ABASTO /7 ,__74’s
"Administradar del Pedido h “Area Contratante  (_ / R

C. CARLOS A. AGUILAR CASTILLE§OS C. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA  ° DRA. MIRIAM VICTORIA SANCHEZ CASTRO.
TITULAR DE LA COORD. DE ABAST. Y E (
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" 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 REPRESENTANTE |

- Zola \nes (anto Dzl

!CARGO
Q—QQ sentant ,,,,Lft;\a\ | o
FIRMA DE CONRORMIDAD (@) TELEFONO(S)
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