INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AA-E321-2022
DELEGACICON ESTATAL EN YUCATAN . e S
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el Frace V art. 41
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR011-E321-2022
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:14/16/2022 | No. de Pedido: D2P1056
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 06/10/2022 Impresion 06/10/2022
Proveedor: LARODIPHARMA, S.A.DEC.V, No Requisicién: PAC
Direccién; ENCINO NO. 110 EL CENTINELA ZAPOPAN 45133 Fecha de entrega: 14/10/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LPH -200702-6H0 No. Proveedor : 00152445 Clasificacio tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN astiicacion presupuestal :
Lugar de entrega; CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Cire. 33 Loc. 80 Inm. 01 T.8 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Artfoulo Descripclén Cantidad  Unidad Precio  Imporie Total
1 010000C1080000 METAMIZOL SODICO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: METAMIZOL 3159 ENV 41.00 129,519.00
SODICO 1 G ENVASE CON 3 AMPOLLETAS CON 2 ML.
Marca;  ALNEX Tipo Presen; AMP
Precedencia: MEXICO Cant Presen:3

SUB. TOTAL $ 129,619.00
LV, A $ 0.00
TOTAL L 129,519.00

{ ciento veintinueve mil quinientos diecinueve pesos 00/100 M.N.)
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Proveedor; LARODI PHARMA, S.A. DE C.V, No Regquisicién: PAC
Direccion: ENGCINO NO. 110 EL CENTINELA ZAPOPAN 45133 Fecha de entrega:  14/10/2022
Partida presupuestat : 0301 21063001

R.F.C. LPH -200702-6H0 No. Proveedor : 00152445 Clasificacion presupuestal '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUCATAN .
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CLAUSULADO PARA RECEPCIGN Y TRAMITE DE $EDIDOS,
CLAUSULA 1. DEL PEDRIRG,

1.1El padido fua adjudicado a "EL PROVEEDOR" medianta precedimienlo de conlratacidn de Adjudicaidn Disacta indicada en e} exiremo suipetior datecho del presanta padido, cumptiando con lo
indicado en Iz Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos y Servicios del Secler Publico; zon I finalidad de cubrif las necasidades derivadas por Incumplimianto da drdenes de reposleldn y/o Iberactones, por
ta Coordinacién de Control 8l Abasto, con al chjelo de evilar desabasto en ins unidades médicas de alancitn a la dasechohablencia, procadimianto en et qua se gatanlizaron las meoras candicionss
disponibias al Instituto en cuanto a pracio, calidad, operiunldad da enlraga ¥ financiamiento,
1,2°EL PROVEEDOR" acopla y se compromels a firmar el prasents pedido y a surlilo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlraga sefialadas, de conformidad con el comunicado de
rasultados el avento da conlralacin del cuat dariva, E| presento pedide se lirma bajo la medalidad de precios fijos, los cuales ne puaden sef modificados dentro da la vigencia det miamo,
1.3 'EL PROVEEDOR' manifiasta bajo profesta de dacir vardad no encenlrarsa en ninguno de fos supussios da Infracclén s Ia Ley Fadaral de Darachos da Aulor, ni a la Lay de la Propiedad fndustrial,
para sar auscepiibla an su caso, de adjudicacién.
+,4E| provendor daclara, bajo proiesta de dacir verdad, no enconlrarse en alguno de los supusslos eslablacidos por Jos adiculos 50y 60 pandllime pérrafe, de la Ley de Adgulsicicnas,
Arrendarmiantos y Servicies dal Saefor Publico (LAASSP).
1,551 81 monto def padido excede los $205,000.00 (Son: Tresclontos mil pesos 004100 M.N.), para sleclos det erticuln 32 D dal Cédigo Fiscal de fa Faderacitn, *EL PROVEEDOR” debard remiflr
conjuntamenta al pedido y siempre de manera previa 2 s entraga de los blanes, |a opinién aclualizada vigente y positiva emilida por ef SAT, an la que manifissta qua sa ancusatra al corlenta da sus
ohligacionos fiscales; fa opinidn aclualizada vigenla y positiva emilida por et INFONAWIT, y su Opinién de cumplimienio vigenie y posiliva de obligaciones an Malaria da Seguridad Socfa); y an casa da
incumplimienlo ta éute dllime “EL PROVEEDOR® sdlicila s apliqua los recursas dervades del Padido conlfa ios adeudos gus an su caso juviora a faver de “EL INSTITUTO™.
1.4 Los gasios por concaplo de smpaaque, ilele y acarrao, asi como lodes los impuesios y derachos, 1anle faderajes come astalates o municipales, o de cuelguier olra naluraleza, serén a cargo da
“EL. PROVEEDOR”, con axcapcidn dal Impussio at Valor Agregado que corrard a cargo de "EL INSTITUTO" en aguellos bianes qus asl lo ameritan.
1.7Para cubrir las erogacionas qua sa deriven dof presenta Padido, "EL INSTITUTO® cuanta con secuisos dispanibles sulicientas, no compromalidos, en e partida presupusstal corraspondiente,

da confarmidat con o pravisto en 6l aficuie 81, fraceitn 1V, del Raglamanins da la Lay de Adyulsitionas, Arrandamientos y Sarvicios dal Seclor Pdblico, en caso de discrapancia entre el contarido
da

La salicilud de colizacion yio nolificacion de rasultado de! procadinianto respactive y ef presenis instrumento, prevalecard lo esfablacido an al primar documanio cado ylo notificacién de resullado
del

Procedimianta, asl como [a dascripeidn y preseniacion def Cuadro Basico Institucional.
1.8 “EL INSTITUTO" cuanta con sulerizaclon def prestpuasto para cubrir o} compramiso darivado del presanie pedigo, con af Dictamen de Disponibitided Presupuesial can Namero: 0000292288-2022
DEL 21 DE JULIO-2022 Y 00Q0352542-2022 DEL 22 DE AGOSTO DEL 2022.

1.8 Vigencla del Padido: del 05 al 14 da Octubre dal 2022 {Es decir 8 {ocho) dias sin Sancidn, mas 2 {dos) dias con Sanclén).
1,10 *EL PROVEEDOR® acradila ia axistancia y peraonalidad con los datos guo reglstea on el apariado da Nombre del Representants, Gargo, Firna, Taléfono, Poder Notarist y facha de firma da asle
pidida

GLAUSULA 2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION,
2.4 “EL PROVEEDOR" debers garantlzar Ia calidad de los bianes enlregados y se obliga & su repesicién en un plaze qua no excadara da 03 dias habiles conlados a pai de la fecha de su
nolificacidn al dalaclarse defactes de catidad o mal estado en los mismos yo por no cumplic con las espacilicacionss consignadas en esla padida, Le reposicitn da (os bienes sera sclicilada por el

Organo de Oparacién Administrallva Dascancenirada Eslalal Yucaldn a iravés de! Deparfamento da Suministros y Condrot dal Abasto,
2.2 El instilulo Maxicann del Seguro Social podrd.efeciuar prusbas sobre la calidad de los bienas, rachazando aqusllos gue no relnan 1as espacilicacionas requeridas, lo cual se hard del
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conocimiento dal OIC et incumplimianio ds *EL PROVEEDOR" a |n dispunsit en ol afticida 60 da ls LAASSEP,

2,3 indapendiantamania de {as pruebas que reallce al IMSS, e praveador daberd responder per los viclos coutlos que prasenian los blanas y materlales entregados.

2.4 'EL PROVEEDOR® cuenia con las licancias, auforizacionas y parmisos que conforme a olas disposiciones son ias para la preduccion y/o suminisiro de los bienes objeto de esle pedide.
2.5 Lagesaniia da cumplimienlo del padido gueda daptro de la hipttasis comprendida an el articulo 48 Ulfimo parcafo de 1a LAASSP, loda vaz qua fos blenas sa anliagan antes de 1C dias que
menciona dicho arlcule,

2.6 Elperlodo da caducidad do los biones, no podré ser menor a 12 {dace) mases, contados a parlic da la facha da enirega. No obslanta los provendoras padran enlragar blenes con una caducidad
minima hasta de 9 (nuave) mases, siempre y cuando anlreguen una carla compromise, en la cual se obliguen a canjear los bianes, Bl Instituto dantro de un plaza da 3 diss hibiles, siguientes al momanio
an qua sa haya parcatado dal vicke acullo o problema da calidad salicitars el canje de los blenes que presanian problemas de calided o vicios oculles. El proveedor debara repener los blanes sujatos a
canjs, en un plaza s mayor a 03 dfas hébiles conlados a partir de qua reciba la notificaclén correspondiants, “EL PROVEERDR” ss obliga a respondar por su cuants y fiesgo ca tos dahos yio parjuiclos
qua por Inobsarvancia o negligancia de su parte, lagua & causar al slifulo yio a terceros, B! (nalitalo, stlo aceplacd Ios I9les de los blenes rapuastas par e} praveador por canje con el dosumenio que
emila el Organtsmo da Garntificacifn o Laboralesdo de Pruabas apredilads por parle do EM.A., gue avale el cumplimienio de la Norma Oficlal Maxicapa, Norma Mexdicens, Norma Inlernaclonal, Norma da
Referancia o Especificacién Tacnica aplicablo. Yodos los gasios qua sa generen con molive dej can]e, correran por cuenta dal provaedor, previa nofificacion da "El. PROVEEDOR".

CLAUSULA 3. DE LA ENTREGA DE LDS ARTICULOS ¥ SUS PENAS CONVENCIONALES.

3.1 ‘EL PROVEEDQR' deberd enlsegar los bienes solicilados, an el plazo maximo da enlrega sefialado an la cldvauta 1,2 de esle pedido, slempre an una sola exhiblcidn, sin ambargo previa
autorizacidn de ta Coordinacitn de Abasiecimienlo y Equipamienio, podid eatragar da inmedialo los bienes soliciados,

3.2 £ provandor sagisirard an 1a “Ramision del Padide’, todos jos dalos conslgnados an af “Inslruclivo para raqulsilz la Remision del Pedicdo" y dabard enlragar original y copla da la misma al
preseniarse a realizar a entraga da los bienes, acampartanda los sigujeniaz documanios en case da requerirse: copia des sagislro sanitarto v al inferme anatltico det lole a eniregar emilido per el laboralotlo
da conlro! de cavidad del fabricante, Esta documaniacidn daberd esiar completa a fin ds que sea aulorizada la recepcitn da loa blanes an 8! Grgane de Oparacian Adminisirativa Dasconcanlsada Estatal
Yucslsn an dondo, do ser al caso, le sellarén da racibido an al eriginal de la ramisién.

33 Eiprovaador acepla i prasente padido y se compromata 2 la enlraga do cada uno da las renglones por fa cantidad delarminada, pracisamenis i & ligas indicado en al prasenie an los érmines
indlcados en la cldusula 3.2 ¥ con las especilicaciones reguarldas, £l incumptimianto an los plazos da enfrega o en ias canlidades sclicitadas, serd motivo de fa cancelacidn del presenta padido o de ta
canlidad lailante, lo anterlcr sin gua surta aleclo lsgal sualquiar incontermidad o aclarasian al respecio, libarando al Instiiulo dai sempromiso incumplide para gua de acwerdo a sus nacesidades reasigne
&t veluman no anlragato a quien mejor convenga a sus interases, Esto con independencia de las Penas Convenclonales aslablacidas en las cldusulas 3.4, y 3.5, da asle pedido,

3.4'EL INSTITUTQ" aplicard Penas Convencicnales dal 5% por cada dla nalural, 2 {des) dies, da atraso por cada cfave, de conformidad a lo establecido en al arliculo 83 de la LAASSP, sobre el

valor da lo incumplida, cuands entragus bienes daspués de los & {otho} dlas nalurales maximo de manara oportuna, serd siempre en una sola exhibicién y no se acaptardn antregas manores at 80% de ta
canlidad solicitads an ios padidos.

3.5"EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5 % diarit por el no cumplimianto a la solicilud de canje a recaleccion con defactos o vicias otulles on al plazo eslablecido de 03 diss

habites; contadues a parir de la facha de su nolificacidn, a enlera salisfacetin dal Inslitulo,

£n caso de que no se anlreguan fas bianes solicilados para canje, se cobrard ef valor fnkal de Jos biones no canjeados, autorizando "Fl. PROVEEBOR quae dichos cebros se reafican sobre sus pagos
pendientes & cubrir,

3.6El adminisirador del prasente Pedide sard el encargade de delerminar, calcular y notificar a *EL PROVEEDGR las Penas Gonvancionalas; asi como vigilar e registio o capiura y validar en 6l

sistama PRE| Mitanium, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclugién del incumplimianto, asl come de nolificerlas a ‘Bl PROVEEROR pars que ésla realiceal pago coirespendients

3.7En caso qua algdn proveador oferlara, prasantacin, caducidad o descripoién dislinta a lo solicitade en |a soliciiud de culizacién y el drea lécnica {a aprobaré en diclamen féenlco par no

defeclasda, enia  racepcidn del progucio en al almacén sard rachazada y s8 procadera a la apliacién da las Panas Convencionslas corraspondientes,

3.8 Efhorerio da racepelén sard de 8:30 8 15:30 horas, en dias hdbites para ol Inslilute.

CLAUSULA 4. DE 1A ADMINISTRAGION BEL, PERIDO,

4.1El Ceordinacor da Abastecimien(o y £quipamianto del Inslilulo firma en repraseniacidn del area administradora del pedido, siando of Dapartamanio da Suminisito y Conlral del Abasls,
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rasponssble de suparvisar y dar Reguiminnto al correcto, oporiuns y puntual cumplimianta da los compromiscs caniraldas por “EL PROVEEDOR” en lérminoe sl numoral 7.1.1.2 del Manual de
Organlzacion de {a Jefalura de Sarvicios Adminislralivos que eslablace coma tunclon suslantiva "Adminisirar Jos Pedidos que se formulen en at Organo de Oparacidn Adminisirallva Dasconcantrada

Eslatal Yucalsn bajo af esquems da suminislio y mantanimiento ds inventarias, verificando af cumplimianto en (s enlrega, con fundamanio an lo astablecido en ef numaral 5.3.15 de las Polllicas, Basps y
Linsamlentos on Malatia de Adquisicionas, Acrandamlenios y Servicios del institule Mexicano del Saguro Soclal y numarst 4.2.6.1.1 dal Manual Adminisiralive ds Aplicacién Ganeral an Malaia do
Adgulslcionas, Arcandamtentas y Servicios del Sector Piblico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACION,

5.1Los Compiobantas Flscales Dightales por inlernet (CFDi) deben amiirse an ia versién 4,0, misma qua debe inclulr da manera obligatoria 6! nombre y domicilio fiscal dal smisor y dal racaptor, asi

mismp deseribir los reismos aniculos y ia misma redacelén del pedido, ndmero de pedida, parlida prasupusstat, y nbmare da proveador,

5.2El pago da este pedide serd pesos maxicanos, de conformidad con al Procadimlanta para |a Recepaion, Gloaa y Aprobacién de Documentos praseatados para Teamila de Pego yia

Constiucidn, Medilicacién, Gangelagibn, Opsracitn y Cenirol de Fondas Fijes, £in quo dale rabasa los 20 dias naturales postarloras a agual an pue "EL PROVEEDOR" presenta en las Araas de Trdmile
da Eropaciones la reprasentacién impresa da! Comprobante ¥lscal Digital per Inlernal, sito en Calle 41 NGmero 439 por calle 34, Colonia Industrtal, GP 97180, en Mérids, Yucatdn, Tel. 89 98 22 56 56 Exl.
81128, as| como presaniar las opiniones del SAT, INFONAMIT 8 IMSS Junlo con les CFD slempra y cuando excada los $300,000.00 (Son: Trasclenios mil pasos 00/140 M.N.}

5.3En caso de que al monto maxime dat pedido exceda da $300,000.00 (Tresclenlos mil pasos 00160 M.N.), debera entragar junic con s Comprabania Fiscal Dighal por Inlernat, en caso de

contar con trabajadoras inscrilos on el Régiman Obligalario del Segure Social, la Opinién de Cumplimlanie en materia da Seguridad Seeial vigenle y posiliva; en caso de no contar con lrabajadores
inscrltos en ef Régiman obkgatorio da! Seguro sotial y subiconlrate a su personal, prasenlaré la Opinian de Cumplimlenlo en maleria de Sspuridad Socis! vigenta y pesiliva del paricular subcantratads, y si
10 cusnts con trabaladoras Inscrilos en e Régimen Cbligalorio de! Saguro Social nl subcenlralades, pedra prasentar escrilo fibre bajo protesta da dacir verdad an sl que respalda su gicho o documanto
eifido por *EL INSTITUTO" en el gua conste qua no se pusda amilll dicha opinidn,

CLAUSULA 6. DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

6,4. "EL PROVEEDOR® se obliga para con *EL INSTITUTO", a respondar por los daies yio perjuicios qua le pudlera causal a ésir o a farcaros, si con motivo de ls entrega de los bienes, vicla dsrachos
de aular, ta palantos yio marcas v olre darecho reservado a nivel pacienal o Inlemacional, Por lo anderior, "EL PROVEEDOR' maallesté en su propussia hajo prolesta de dacir vardad, no enconirarse en
ninguns da los supuestos de infraccldn 2 ta Ley Federal del Darecho da Aulor, ni a la L.ey da la Propiedad Industrial, En caso da qua sobraviniera alguna reclamacitn an confra de "EL INSTITUTO® por
cualquiera de las eausas anles mencionadas, 1a Gnica obligacién da dste serd la de dar aviso an el domicillo pravista an esle inslcumento a "EL PROVEEDOR’, para que #sie llsva a cabo las acciones
necesarlas qua garanticen |a libaraeién de "EL INSTITUTO" de cualquier coniroversia o raspansabllidad de cardclar civit, mercaniil, penal o administraliva qua, en 1 caso, 5a ccasione.

ESTE FERIDO SUSTITUYE AL DZPORBA.
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£l PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES £N LOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES W ' ' o
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICICNES, :
ARRENDAMEENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBL|CO Y Su REGLAMENTO
"NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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