INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E6-2022

Numero de Sesion: bajo el: Fracc ¥V art. 41
Coordinacién Delegacional de Abastecimiento Fecha de Acuerdo: No. COmpranetAA"OSOGYROQS'E%'ZQEZ
Departamento Detegacional da Adquisiciones y Equip Fecha Terminacion del pedido:29/01/2022 | No. de Pedido: D2P0005
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 20/01/2022 Impresion21/01/2022
Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, SAA.DECV No Requisicién: PAC
Direccién:  BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDING Fecha de entrega: 29/01/2022
: TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820 Partida presupuestal © 0301 21053001
R.F.C. CST-110317-FNE No. Proveedor : 00131462 Clasificacié :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asificacion presupuestal : ,
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERC ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 toc. 80  Inm. 01 TS .15 E o U 80 P o
Partida Clave del Articuio Descripcidn Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000031120000  DIFENIDOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 1071 ENV 7.00 7,497.00
DIFENIDOL EQUIVALENTE A 40 MG DE DIFENIDOL ENVASE CON 2 AMPOLLETAS DE 2 ‘
ML.
Marca: BLEOCINA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
2 01000040250100 EZETIMIBA-SIMVASTATINA. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: EZETIMIBA 10 688 ENV 62.80 43,206.40
MG SIMVASTATINA 20 MG ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS.
Marca:  PISATINE-HC Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 28
3 01000044850000 DULOXETINA, CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA. CADA CAPSULA DE LIBERACION 21 ENV 89.00 1,869.00

RETARDADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DULOXETINA EQUIVALENTE A 80 MG DE
DULOXETINA ENVASE CON 14 CAPSULAS DE LIBERACION RETARDADA.
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E6-2022
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Coordinacion Delsgacional de Abastecimiento Fecha de Acuerdo:

No. Compranet. AA-050GYR006-E6-2022
Fecha Terminacion del pedido:29/01/2022 | No. de Pedido: D2P0005

NOm. Dictamen Presup:§/N Elaboracion: 20/01/2022 impresion21/01/2022

Departamentc Delegacional de Adguisiciones y Equip
) d

Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A.DEC.V No Requisicién: PAC
Direccion: BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO . Fecha de entrega: 29/01/2022
TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. C8T -110317-FN5 No. Proveedor: 00131462 o :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA ~ Clasificacion presupuestal : o

Lugar de entrega:  CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 8¢ fnm. 01 TS 15 E0 U 8 P o

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 52,572.40

LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 52,572.40

{ cincuenta y dos mil quinientos setenta y dos pesos 40/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 29/01/2022

No. de Pedido: D2P0005
Num. Dictamen Presup:S/N

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E6-2022

No. CompranetAA-050GYR006-E6-2022
Departamento Delegacional de Adquisiciones y Equip

Elaboracidn: 20/01/2022 Impresion21/01/2022

Proveedor: CRMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S A.DECV No Requisicion: PAC

Direccién: BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO Fecha de entrega:  29/01/2022
TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820
R.F.C. CST -110317-FN5 No. Proveedor: 00131462

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA . ~ . :
Lugar de enirega: CALLE 5 DE FEBRERD ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 fnm. 01 T.S 15 E. 0

Partida presupuestal : 0301
Clasificacién presupuestal :

21053001

U s P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS SAI

1.- DEL PERIDC

1.1 Este pedido se sustenta con base a la cotizacion presentada por el proveedor vy conforme a lo establecido en las Bases de ia Convocatoria del procedimiento de contratacion.

1.2 El proveador acepia el presente pedido y se compromete a suministrai los bienes cuya descripcion, cantidades & importes se detallan en Iz cotizacion presentada por el mismo, y conforme a las
condiciones de entrega sefaladas en las Bases de la Convocatoria, dentro de los 10 dias naturales postericres al fallo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido deberd efectuarse por escrito
ante la Coordiracion de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido. Transcurrido ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADU POR EL PROVEEDOR.

Si el Gitimo dia del plazo o la fecha determinada para la entrega de los bienes son inhabiles, se prorrogard &l plazo hasta el siguiente dia hébil, con fundarento en el Articulo 29 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo.

1.3 Ei Instituto Mexicano def Seguro Social podra cancelar este pedido. total o parcra!mente si el proveedor no cumpie con ias condicionas establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos casos, el proveedor se hara acreedor & la sancion establecida en la clausuia 4.4 de sste ped;cc

1.4 Ei proveedor manifiesta bajo.protesta de decir la verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad irdusma! para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad. no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 penditimo pérrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos dei Articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinion actuatizada emitida por el SAT, en ia que se manifiesia que se
encuentra ai corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del provesdor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales ¢ municipaies, o de cualquier ofra naturaleza. serén a cargo del proveedor, con excepcion del impussto al Valor A"regado

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Publico Faderal ejerzan las funiciones qus les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar ia calidad de [os bienes entregados y se obliga a su reposicidn ai detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
&n este padido.

L.a reposicion de los biensas serd soficitada por el Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada (QOAD), obligéndose el proveedor a efectuar ia reposicion en un plazo no mayor 2 48 horas a parti
de gue se reciba la notificacion correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra sfectuar pruabas sobre la calidad de los bienes. rechazande agusilos que no relinan las
del Organe Interno de Control en el 1MSS, en cumpli emro a lo dispuesto en &l articuic 680 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebss que realice el IMSS, el proveedor debera responder por las vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

2.4 Acepta el proveedor que de conformidad con e dispussto en el articulo 40 B, Ultimo pérrafo, de ta Ley del Seguro Social, en caso de que se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de 4 El Instituto,,, derivadas de! incumplimiesnto a sus obligaciones en materia de seguridad social, autoriza a ¢ Ei Instituto;, para que a través de ia Jefatura de Servicios de Finanzas,

previo al pago de cualquier factura le sean aplicados ¢ descuento en los recursos que le corresponda percibir con motivo del presents instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas cbrero pairenales, Capitaies Constitutivos o por cualquier otro concepto

especificaciones requeridas, o cual se harg del conocimiento

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS.

L

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados. en el plazo sedalado en ia cldusula 1.2 de aste pedido siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 30% de la cantidad 3 .
solicitada en los pedidos. [ 5 K
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 29/01/2022

No. de Pedido: D2P0005
Ndam. Dictamen Presup:S/N

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E6-2022
: No. CompranetAA-050GYR0O06-E6-2022
Departamento Delegacional de Adquisiciones y Equip

Elaboracién: 20/01/2022 Impresion21/01/2022

Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD,SA. DECYV No Requisicién: PAC

Direccién: BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO . Fechade entrega:  29/01/2022
TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820

R.F.C. C8T -110317-FN5 No. Proveedor: 00131462

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA )
Lugar de entrega: CALLE & DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 loc. 80  Inm. 01 781  E 0O

Partida presupuestal : 0301
Clasificacién presupuestal :

21053001

Uoee PO

Nota: Pudiera existir ia posibilidad de que algin insumo sea muy necesario (de urgencia} para ia (s) Unidad (es), y se podria estar recibiendo menos del 30%, a reserva del andlisis del Departamento de
Control de! Abastc.

3.2 El proveedor registrara eri fa Remision del Pedido todos los datos consignades en el instructivo para requisitar fa remision det pedido vy deber entregar original y copia de la misma, al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, acompafiande {os siguientes documentos: copla dei registro sanitario y ef informe analitico det tote a entregar emitido por el {aboratorio de controt de calidad det fabricante.
Esta documeniacion deberé estar completa afin de que sea autorizada la recepcién de los bienes por el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada {O0AD, de ser el caso, le seliaran de
recibido en el original de ia remision.

3.3 El proveedor acepia el presente pedido y se compromete a ia entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado a mas tarder en la fecha sefialada
y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser eniregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobre impresidn con la clave del sector salud; traténdo
medicamentos que ain se denominan como genéricos intercambiables, deberdn contener la simbologia G.1. de conformidad con lo sefaiado en la NOM-07288A1 vigente.

3.5 El periode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {(doce) meses contados a partir de la fecha de entrega. Mo abstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de @ {(nueve) messs, siempre y suande entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente 2 que
sea requerida el canje. sin costo aigunc para el Instituic, aqua!hs bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gl

se de aqueils

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedcr se obliga a otorgar, deniro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aueptamon de este instrumento, una garantia de cumpliriento de lodas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del padido, sin incluir IVA. Si fa entrega de los bienes se realiza dentro def plazo citade en el parraio
anterior, no seré necesario otorgar ia garantia de acuerdo a o establecido en ei articulo 48 de la LAASSP vy 43.5 Capitulo X de ias Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciories
Arrendamientos y Prestacion de Servicics (PBL) del IMSS.

4.2 En el casc de que ia garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del instituto, conforme a fos textos autorizados por ta Direccidn Juridica del Instituto
4.3 La garantia de cumplimienio que entregue &l proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de saiario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberéd seguir el procedimiento siguiente:

I. El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social.

1. Dicho chegque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en [as dreas de Tesoreria del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD).

i, El cheque seré devueito a mas tardar el segundo dia habil posterior a que Instituto constate el cumplimiento del contrate

En este caso la verificacion del cumplimiento del contrate por parte dal Instituto debera hacerse @ mas tardar el tercer dia habil posterior 2
presente contraio.

4.4 El incumplimiento en ios plazos de entrega ¢ en las cantidades soticitadas, seré motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faitante y lg aplicacién de una sancién, consistente en el 10% del

velor de fo incumplide sin inciuir IVA. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad ¢ aclaracién al respecto; liberando ai Institute del compromisc incumplido, para que de acuerdo &
sus necesidades reasigr volumen no entregado a quien mejor convenga 2 sus intersses

que el proveedor de avisc de la enirega de los bienas objeto del

5.- DE LAS SANCIONES.

5.1 PENA CONVENCIONAL POR ATRASC EN LA ENTREGA DE LCOS BIENES ADJUDICADOS - El institute aplicard una pena convencional
equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir ef impuesto al Valor Agregado, en cada unoc de los supuestos siguientes:

A) Cuando ¢ el proveedor;, no entregue 1os bienes que ie hayan sido requeridos. en la fecha de entrega correspondiente. En este supuesto la apiicacion de la pena convencionat podra ser hasta por un
maximo de cuatro dias come entrega con atrass;

B) Cuando el proveedar,, no reponga dentro del plazo sefialado en e presente pedido. los bienes que el Instituto haya solicitado para su canje.

por cada dia de atraso en la entrega de 1os bienes, por el

i
C) La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido. aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, y de -
manera proporcional af importe de la garantia de cumplimi nno e corresponda a la entrega. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.
D) ¢ El proveedor, avtorizara al Instituto a descuni ia f es que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numerc Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYRO06-E6-2022
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento FeCha de ACuede:

No. CompranetAA-050GYR006-E6-2022
No. de Pedido: D2P0005
Elaboracion: 20/01/2022 impresion21/01/2022

Departamento Delegacional de Adguisiciones y Equip

Fecha Terminacion del pedido: 29/01/2022
Num. Dictamen Presup: S/N

Proveedor: CMC SUMINISTROS ¥ TECNOLOGIA EN SALUD, S.A.DECWV No Requisicion: PAC

Direccién: BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDING Fecha de entrega:  28/01/2022
TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820 Partida presupuestal: 0301 21053001

R.F.C. C8T -110317-FNB No. Proveedor: 00131462 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA ' S : :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NG 167 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 ‘TS .18 E @ U 8 P 0

6.- DE LA FACTURACION.

8.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y ia misma redaceion def pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de proveedor y numero de Alta.

6.2 El pago de este pedido, ea realizara dentro de los 20 diss naturales posteriores a la presentacin de las facturas en {a Oficina de Trémite de Erogaciones dal Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada (O0AD. .

8.3 El proveedor debera presentar su factura en la oficina de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion Administrativa Descencentrada (COAD}. en el que haya efectuado la entrega objete de
este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento AA-050GYR006-E6-2022
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Cocrdinacion Delegacional de Abastecimiento FeCha de ACuei’dOZ

No. CompranetAA-050GYR006-E6-2022

No. de Pedido: D2P000S5

Elaboracion: 20/01/2022 Impresion21/01/2022
Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S A.DECY No Requisicion: PAC

Departamento Delegacional de Adquisiciones y Equip Fecha Terminacion del ped}dozgi{)'ilzﬁzz
Num. Dictamen Presup.§/N

Direccidén BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO Fecha de entrega:  29/01/2022
3 &2 i . .
TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820 ‘Partida presupuestal : 0301 24053001

R.F.C. C8T ~i10317-FNB No. Provesdor : 00131462 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA S
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO GRIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. @1 T.5. 15 E. 0 U s P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES b
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ‘
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEiEPRESENTﬁ\NTE

eSOl \ Ve AL RO S . ]
CARGO ) ELIMINADO EL NUMERO TELEFONICO
[/ 3 ; PARTICULAR CON BASE EN LO

e Seadbeeb e

, ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 97, 104,
FIRMA DE CON‘FORWDAD

e 108, 113 FRACCION |, 117, 118, Y 119 DE LA
L (LFTAIP). EN VIRTUD DE QUE SE TRATA DE

L ECHA IDIA MES  |ANO INFORMACION DE DATOS DE PERSONAS
& 5 jz.“ff, V;/:;‘ Py 34573 FISICAS IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES

Y QUE SU DIFUSION PUEDE AFECTAR LA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ESFERA PRIVADA DE LAS MISMAS.
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