INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AD-062-24
DELEGACION ESTATAL EN YUCATAN

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimer ge Seslon; hepo i [Prisce Viart. 41
COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
CERATAERIS R SRR Fecha Terminacion del pedido:07/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR011-1-111-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0187
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/06/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI - Fechadeentrega:  07/06/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN YUGATAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 42 NO 999 X 127 Y 127-B, COL. Circ. 33 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08083501101101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANTI RH (D) ALBUMINOSO. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA 49 FCO 559.00 27,391.00
SANGRE DE ORIGEN MONOCLONAL. FRASCO CON 10 ML. RTC.
Marca: ~ ANTISUERO ANTI-Rh Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 27,391.00
LV.A. $ 4,382.56
TOTAL $ 31,773.56

( treinta y un mil setecientos setenta y tres pesos 56/100 M.N.)

Administrador del Pe
LAE. HAR

TITULAR DE LA CO

Area Contratante y
: LIC. CARLOS GEQYANI MEDINA ROCA DR. ALONSO JISA NSORES RIO
JEFE DE LOS SE [0S ADMINISTRATIVOS TOOAD EST. UCATAN
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Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0187
Elaboracién: 29/05/2024 Impresion29/06/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  07/06/2024
78294 Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 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 T.S. 15 E. 0 Uu s P 0

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

1.1€1 padido fue adjudicado a *EL PROVEEDOR" mediante procedimiento de conlratacion de Adjudicacion Directa indicada en el extremo supsrior deracho del presenle pedido, cumpliendo con lo
indicado en fa Ley da Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico; ¢on la finalidad da cubrir las necesidades derivadas por incumplimianto de drdenes de reposicion ylo liberacionas, por
la Goordinacién de Conirol al Abasle, con el objelo de evitar desabasto en las unidades médicas de alencion a la derechohabiencia, procedimiento en el que se garantizaron las mejores condiciones
disponibles al Inslitulo en cuanlo a preclo, calidad, oporlunidad de enirega y financiamienlo.

1.2°EL PROVEEDOR" acepla y se compromete a firmar el presente pedido y a surlirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de enlrega sefaladas, de conformidad can el comunicado de
resullados del evento de conlralacién del cual deriva. El presente pedido se firma bajo la modalidad de precios fijos, los cuales no pueden ser modificados denlro de la vigencia del mismo.

13 “EL PROVEEDOR" manifiesta baje prolesla de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supueslos de Infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Lay de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4E proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarsa en alguno de los supuestos eslablecidos por los arliculos 50 y 60 pentillimo parrafo, dela Ley de Adquisiclones,
Arrendamientos y Servicios dal Sector Pdblico (LAASSP).

1.551 el monto del pedido excede los $300,000.00 (Son: Trescienlos mil pesos 0000 M.N.), para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, “EL PROVEEDOR" deberd remitir
conjuniamente al pedido y siempre de manera previa a la enlrega de los bienes, [a opinién aclualizada vigente y posiliva emitida por el SAT, en la que manifiesla que se encuentra al corriente de sus
abligaciones fiscales; la opinion aclualizada vigenle y positiva emitida por el INFONAVIT, y su Opinién de cumplimiento vigente y posiliva de obligaciones en Materia de Seguridad Social; y en caso de
incumplimiento de &sle ultimo *EL PROVEEDOR” solicita se aplique fos recursos derivados del Pedido contra los adeudos que en su caso {uviera a favor de "EL INSTITUTO".

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flste y acarreo, asf como todos los impuestos y derechos, lanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo de
*EL PROVEEDOR?", con excepcién del Impuesto al Valor Agregado que correra a cargo de “"EL INSTITUTO" en aguellos blenss que asf lo amerilan.

1.7Para cubrir [as erogaciones que se deriven del presente Pedido, *EL INSTITUTQ" cuenla con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en Ia partida presupuestal correspondiente,

de conformidad con o previslo en el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento da la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, en caso de discrepancia enlre el contenido de la
solicitud de colizaclén ylo notificacion de resullado del procedimiento respeclivo y el presente inslrumento, prevalecerd lo eslablecido en el primer documento cilado y/o nolificacion de resullado del
Procedimiento, asl como la descripcion y presentacién del Cuadro Basico Institucional.

1.8 "EL INSTITUTO" cuenia con autorizacién del presupueslo para cubrir el compromiso derivado del presente padido, con el Dictamen de Disponibilidad Presupuesial con Nimero: 0000065885-2024
DEL 16 DE Febrero DEL 2024,

1.9 Vigencia del Pedido; Bsl. 28 de Mayo al 07 de Junio del 2024
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1.1§d‘EL PROVEEDOR acredita la existencia y personalidad con los dalos que regisira en el apariado de Nombre del Represenlante, Cargo, Firma, Teléfono, Poder Nolarial y fecha de firma de este
pedido.

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

2.1 "EL PROVEEDOR’ deber4 garanlizar la calidad de Ios bienes enlregados y se obliga a su reposicidn en un plazo que no excedera de 03 dias hébiles conlados a parlir de la fecha de su
nolilicacién al deteclarse defeclos de calidad o mal estado en los mismos ylo por no cumplir con las especiflicaciones consignadas en esle pedido. La reposicién de los bienes seré solicitada por el
Grgano de Operacion Administraliva Desconcentrada Eslalal Yucalén a través del Departamento de Suminisires y Cenirol del Abasto.

2.2 El Institute Mexicano del Seguro Social podré efecluar pruebas sobre la calidad de los blenes, rechazando aqusllos que no retnan las especificaclones requeridas, lo cual se haré del
conocimienlo del OIC el incumplimiento de "EL PROVEEDOR" a lo dispuesto en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independieniemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los viclos ocullos que presenten los bienes y maleriales enlregados.
2.4 “EL PROVEEDOR" cuenta con las licencias, autorizaciones y permisos que conforms a olras disposiciones son necesarias para la produccién y/o suministro de los blenes objsto de este pedido,

2.5 Lagarantla de cumplimiento del pedido deberd presentarse durante los diez dias de vigencia del pedido de acuerdo af arliculo 48 dllimo parrafo de la LAASSP, esto aplica en caso de que *EL
PROVEEDOR® no esié en posibilidad de enlregar los insumos durante la vigencia del pedido, loda vez que los blenes se enlregardn denlro de los diez dias nalurales posteriores, o bien a pardir de la
fecha de firma del pedido. Dicho plazo considera un maximo de 10 (diez) dlas nalurales de manera oporluna y 4 (cuatro) dias nalurales con sancién.

2.6 El perlodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce} meses, conlados & partir de la fecha de enirega, No obstante los proveedores podrén eniregar bienes con una caducidad
minima hasla de 8 {(nueve) meses, siempre y cuande enlreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear los blenes, El Inslitulo dentro de un plazo de 3 dias hébiles, sigulentes al momento
en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad solicilara el canje de los blenes que presenlen problemas de calidad o vicios ocullos. El proveedor debera reponer los bienes sujelos a
canje, en un plazo no mayor a 03 dias hébiles contados a parlir de que reciba la notificacion correspondiente. *EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenla y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Insliluto y/o a terceros. El Instilulo, s6lo aceplaré los loles de los bienes repueslos por el proveador par canje con el documenlo que
emila el Organismo de Cerlificacién o Laboratorio de Pruebas acredilade por parte de E.M.A., que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de
Referencia o Espacilicacién Técnica aplicable. Todos los gastos que se generen con molivo del canje, correran por cuenta del proveedor, previa nolificacién de "EL PROVEEDOR"

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

3.1 "EL PROVEEDOR" deberé entregar los bienes solicitados, en el piazo maximo dae enlrega sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn, sin embargo previa
aulorizacién de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, podré entregar de inmedialo los bienes solicitados.

3.2 El proveedor ragislraréd en la
presenlarse a realizar la sntrega
de control de calidad del fabricant

16n del Pedido®, todos los dalos consignados en el “Inslructivo para requisila la Remision del Pedido® y deberd entregar original y copla de la misma al
lo@blenes, acompafiando los siguientes documenlos en caso de requerirse: copia del registro sanilario y ef informe analltico del lole a eniregar emilido por el laboralorio
Es@ documentacion deberd estar compieta a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en el Organo de Operacion Adminisirativa Desconcentrada Estatal

Administrador del Pedido
LAE. HARRY |
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Yucatén en donde, de ser el caso, lo sellacan de recibido en el original de la remisién.

3.3 Elproveador acepla el presente padido y se compromeie a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, pracisamente en &l lugar indicado en el presente en los términos

Indlcados en ta cléusula 3.2 y con las aspecilicaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de enlraga o en las cantidades soliciladas, serd molivo de la cancelacidn del presente pedido o de la =
cantidad fallante, aplicandose en consecuencia una sola sancién por conceplo de pena convencional, por el méaximo de 4 dias nalurales, sobre las cantidades incumplidas, por lo que no se considera el

establecimiento adiclonal de sanciones por conceplo de deducclones al pago de los bienes. Lo anterior sin que surla efecto legal cualquier inconformidad o aclaracién al respeclo, liberando al Insliluto

del compromiso incumplido para que de acuerdo a sus nacesidades reasigne sl volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus inlereses. Eslo con independencia de las Penas Convencionales

eslablecidas en las clausulas 3.4, y 3.5, de este pedido,

3.4°EL INSTITUTO" aplicard Penas Convencionales del 2.5% por cada dia natural, sin exceder de 4 (cualro) dlas, de alraso por cada clave, de conformidad a lo establecida en el arifculo 53 de
la LAASSP, sobre el valor de lo incumplido, cuando entregue bienes despuds de los 10 (diez) dias naturales maximo de manera oporiuna, seré siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran entregas
menores al 60% de |a cantidad solicitada en los pedidos.

3.5°EL INSTITUTO" aplicara Penas Convenclonales del 2.5 % diario por el no cumplimiento a la solicilud de canje o recoleccion con defaclos o viclos oculles en el plazo eslablecido de 03 dias
hébiles; conlados a pariir de la fecha de su nolificacidn, a enlera satisfaccion del instituto.

En caso de que no se entreguen los bienes sollcitados para canje, se cobrard el valor total de los blenes no canjeados, aulorizando “EL. PROVEEDCR" que dichos cobros se realicen sobre sus pagos
pendienles a cubrir.

3,6E| administrador del presente Pedido serd el encargado de dalerminar, calcular y nolificar a "EL PROVEEDOR® las Penas Convencionales; asi como vigilar el registro o caplura y validar en el
sistema PREI Milenium, deniro de los 5 dias habiles siguiantes a la conclusion del incumplimiento, asi como de nolificarlas a "EL PROVEEDOR' para que éste realice el pago correspondienle

3.7En caso que algin proveedor oferlara, presentacién, caducidad o descripcidn dislinta a lo solicitado en la solicilud de colizacién y el area técnica la aprobard en diclamen técnico por no
detectarta, en la recepcion dal praducto en ef almacén seré rechazada y e procederda a la aplicacion de las Penas Convenclonales correspondienles,

CLAUSULA 4. DE LA ADMINISTRACION DEL PEDIDO.

4.1El Coordinador de Abaslecimienlo y Equipamienlo del Inslilulo firma en representacion del 4rea adminisicadora del pedido, stendo el Depaamento de Suminisiro y Conlrol del Abaslo,

responsable de supervisar y dar seguimiento al correcto, oporiuno y puntual cumplimiento de fos compromisos contraldos por “EL PROVEEDOR' en {érminos del numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacién de la Jefalura de Servicios Administralivos que eslablace como funcion sustantiva *Adminisirar los Pedidos que se formulen en el Organo de Operacién Administraliva Desconcenlrada
Eslatal Yucatan bajo el esquema de suminisiro y mantenimiento de Invenlarios, verificando el cumplimiento en la entrega, con fundamenlo en lo establecido en el numeral 5.3.15 de las Polllicas, Bases y
Lineamientos en Malerla de Adquisicionss, Arrendamlentos y Servicios del instiluto Mexicano del Seguro Soclal y numeral 4.2,6.1.1 del Manual Adminisiralive de Aplicacién Ganeral en Malerla de
Aduquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

CLAUSULA 5. DE LA FACTURACGION.

5.1Los Comprobantes Fiscal ales por Internet (CFDI) deberan describir los mismos articulos y fa misma redaccién del pedido, nimero de pedido, nimero de requisicidn y parlida presupuesial,

Administrador del Pe
LAE. HAR

TITULAR DE LA CO

AST. Y EQUIPA // \ _

Area Contratante

~ LIC. CARLOS GEGXYANI MEDINA ROCA DR. ALONSGVIU NSORES RIO
~IJEFE DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS TOOAD ESTARAL\YUCATAN

Pagina 3 / )




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AD-062-24
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ntimero de proveedor,

5.2El pago de esle padido sera pasos mexicanos, de conformidad con el Procedimiento para la Recepcién, Glosa y Aprobacién de Documentos presenlados para Tramite de Pagoy la

Conslitucién, Madificacién, Cancelacién, Cperacién y Conlrol de Fondos Fijos, sin que ésie rabase los 20 dias nalurales posleriores a aquel en que "EL PROVEEDOR" presenta en las Areas de Tramite
de Erogacionses la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internel, sito en Calle 41 Nimero 439 por calle 34, Colonla Industrial, CP 97180, sn Mérida, Yucatdn, Tel, 99 99 22 56 56 Ext,
61128, asi como presenlar [as opiniones del SAT, INFONAVIT e IMSS junto con los CFDI siempre y cuando exceda los 300,000.00 (Son: Tresclenlos mil pasos 00/100 M.N.}

5.3En caso de que el monto maxima del pedida exceda de $300,000.00 (Tresclentos mil pesos 00/100 M.N.), debera enlregar Junto con su Comprobante Fiscal Digilal por Internet, en caso de

conlar con rabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Soclal, 1a Opinidn de Cumplimiento en materia de Saguridad Soclal vigente y posiliva; en caso de no conlar con lrabajadores
inscrites en el Régimen obligalorio del Segure social y subconirale a su personal, presentard la Opinién de Cumplimienlo en malerla de Seguridad Social vigente y positiva del pariicular subcontralado, y si
no cuenta con lrabajadores inscritos en el Régimen Obligatorio del Seguro Social ni subcontratados, podré presentar escrilo libre bajo prolesta de decir verdad en el que respalde su dicho o documento
emilido por “EL INSTITUTO" en el que consle que no se puede emitir dicha opinion.

CLAUSULA 6, DE LA PROPIEDAD INTELEGTUAL

6.1. “EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que [e pudiera causar a ésle o a lerceros, si con motivo de la enfrega de los bienes, viola derechos
de aulor, de palenles y/o marcas u olro derecho reservado a nivel nacional o inlernacional, Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifesté en su propuesta bajo prolesla de decir verdad, no enconlrerse en
ninguno de los supueslos de infraccion a la Ley Faderal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propledad Industrial. En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la Gnica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en esle inslrumento a “EL, PROVEEDOR", para que ésle lleve a cabo las acciones
necesarias que garanticen la fiberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier conlroversia o responsabilidad de cardcler civil, mercantil, penal o adminisirativa que, en su caso, se ocasione.

Administrador del Pedido
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN L.OS 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.
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