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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050G YR006-E6-2022
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Coordinacién Delegacional de Abastecimienlo Fecha de Acuerdo: NG, Compranet: AA-050GYR006-E6-2022
Departamento Delegacional de Adguisicianes y Ba-ip Fecha Terminacion del pedido:29/01/2022 | No. de Pedido: D2P0013
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 20/01/2022 Impresion21/01/2022
Proveedor: morachis izabal lorenzo aurelio No Requisicion: PAC
Direccién: calle valle melon num. 2432 VALLE ALTO CULIACAN 80050 Fecha de entrega:  29/01/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MNo. Proveedor : 00122091 Clasificacia suestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACICNAL EN PUEBLA asificacion presupuestal - -
Lugar de entrega:: CALLE § DE FEBRERQ ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 lnm. 01 T5. 15 . E. 0 U. 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripeion - Cantidad Unidad Precio - Importe Total
1 - 01000027440004 - COMPLEJC B. TABLETA, COMPRIMIDO O CAPSULA. CADA TABLETA, COMPRIMIDO O 60192 ENV 12.50 752,400.00
CAPSULA CONTIENE: MONONITRATO O CLORHIDRATC DE TIAMINA 100 MG
CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA 5 MG CIANOCOBALAMINA 50 MICROGRAMOS ENVASE
CON 30 TABLETAS, COMPRIMIDOS O
Marca:  TRIBEDOCE Tipo Presen: TCC
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 752,400.00
" . V. A. $ 0.00
f\ ' TOTAL $ 752,400.00
U S \ X { setecientos cincuenta y dos mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. de Evento: AA-050GYR006-E6-2022

bajo el: Frace V art. 41

No. CompranetAA-050GYR006-E6-2022

No. de Pedido: D2P0013

Elaboracion: 20/01/2022 Impresion21/01/2022

Nimero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

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

Coordinacion Deiegacional de Abastecimiento

Departamento Delagacional de Adquisiciones y Equip

No Requisicion: PAC
29/01/2022
Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal :

TS 16 E 0

Proveedor: morachis izabal lorenzo aurelio

Direccién: calle valle melon nhum. 2432 VALLE ALTO CULIACAN 80050 Fecha de entrega:

R.F.C. _ No. Proveedor : 00122091

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL.

21053001

Circ. 22 Loc. 80 Inm.. 01 U 90 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDQOS SA|
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este padide se sustenta con base a la catizacian prasentada por &l proveeder y conforme a lo establecida en las Bases de la Convocaloria del procedimienta de contratacion.

1.2 El proveedor acepla el presente pedida y s& compramele a suministrar los bienes cuya descripeion, cantidades e impartes se detallan en la cotizacion presentada por el mismo, y conforme a las
condiciones de entrega sefialadas en las Bases de la Convocaloria, dentro de los 10 dias naturales posteriores al fallo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido debera efecluarse por escrito
ante la Coordinactén de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepeidn del padido. Transcurrido ese lapsa, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR ElL. PROVEEDOR.

Si el dltimo dia del plazo o |a fecha delerminada para iz entrega de los bienes son inhabiles, se prorrogara et piazo hasta el siguienle dia habil, con fundamento en 2| Articulo 29 de la Ley Federal de
Procedimiento Administralive.

1.3 El.Institula Mexicana del Seguro Sacial podra canceiar esle pedido: lotal o parcialmente. si @l proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos casas, el proveedor s¢ haré acreedor a |a sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveeder manifiesta bajo protesta de decir la verdad na encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a Y& Ley Federa) de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, parz
ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en algunc de los supuestos establecicos par los arliculos 50 v B0 pentiltimo parrafe de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publica (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del Arliculo 32 D dal Codigo Fiscal de la Federacian, el provesdor hace la entrega de la opinidn actuslizada emilida por @l SAT. en la que se manifiesla que se
encuentra al corriente de sus cbligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empagque, flete v acarmeo. invariablements correrdn por cuenta del provesdor.

1.8 Todos los impuestos v derechas, tanto federales como estatales o municipales, o de cualouier clra naturaleza, seran a carge del praveedor, con excepeidn del Impuesta al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Publico Federai ejerzan las funcienes que les concede la LAASSP vy su Reglamanto

2. DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2 1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregacios y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no aumplic con las especificaciones consignadas
en aste padide.
La reposicion de los bienes sera soficitada por el Grganc de Cperacidn Administrativa Desconcentrada (QUAD), obligandose el proveedor a efectuar la reposician en un plazo ne mayor a 48 haras a partic
de-qus se reciba |a nolificacién correspondients.
2 2 El Instituto Mexicano del Segura Social podra afectuar pruebas sobre la calidad de los bisnes, rechazando aguellos que na reunan las especificacicnes requeridas, lo cual se hara del conocimienla
| Prgano Interno de Cantrol en el IMSS, en cumplimiento a lo dispussto en el articulo 60 de la LAASSPE.
3fIndependientemente de las pruebas que reaiics el IMSS, el proveador deberé responder por los vicios ocullos que presenten Ios bienes y materiales entregados.
‘. 4 Acepta el proveedor que de conformidad con ko dispuesto en el arlicule 40 B, Gltimo parrafo, de la Ley del Seguro Sodial, en caso de que se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y
" exjgibles a favar de ¢ El Instituto;, derivadas del incumplimiente a sus obligacicnes en materia de seguridad sacial, auloriza a L E! Institulog, para que a través de la Jefalura de Servicios de Finanzas,
-——" prévio al pago de cualquier factura le sean aplicados como descuento en Ins recursos que le correspanda percibir con motivo dei presente instrumento juridico, conira los sdeudos que, en su ¢ase,
Utuf:iera por concepto de cuotas abrero patronales, Capitales Canslitutives o par cualquier otro conceplo.

5 3?‘" DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS,

‘311 E| proveedor debera entregar los bienes solicitados, en &l plazo sefialado en [a cldusula 1.2 de este pedido siempre en una sola exhibicién y no se aceplaran entregas menores al 30% de la cantidad

s

olicitada en los pedidos.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUumero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E6-2022
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Coordinacion Delegaci?ﬂal de Abastt.ac-irflienlo ‘ FECha de ACUGrdO: NC}_ CompranetAA-OSOGYROOG-EG-2022
Departamentc Delegacional de Adguisiciones y Equip Fecha TerminaCién de| pedido: 29]0112022 NC)_ de PEdidO: sz0013
Num. Dictamen Presup: S/N Elaboracién: 20/01/2022 Impresion21/01/2022
Proveedor: morachis izaba! lorenzo aurelio No Requisicion: PAC

Direccion: calle valle melon num. 2432 VALLE ALTO CULIACAN 80050 Fecha de entrega:  29/01/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. _ No. Proveedor : 00122091 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _ .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL . Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E.O0 U .90 P. 0

Nota: Pudiera exislir fa posibifidad de que algin insumo sea muy necesaric {de urgencia) para |a {s) Unidad (es), y se padria estar recibiendo menos del 30%, & reserva del analisis del Departamenta de
Cortrol dal Abasto.

3.2 El proveedor regisirara en la Remisian del Pedido lodos los datos consignados en e insiructivo para reguisitar la remision del pedido y debera entregar original y capia de la misma, al presentarse a
realizar la enirega de los bisnes, acompafiands los siguientes documentos: copia del registre sanitario v el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de centrol de calidad del fadricante.
Esta documentacion debera estar compista & fin de que sea autcrizada la recepcion de los bienes par el Grgano de Operacion Administrativa Desconcentraca (ODAD, de ser el caso, le sellaran de
recibida en el ariginal de la remisian.

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y 8e compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determingda, precisamente en el lugar indicado a mas tardar en fa fecha sefialada
y ¢on ias especificaciones requeridas.

3 4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector safud ¢ en presentacion comercial, cen setio o scbre impresion con la clave del seclor salud. tratandose de aquello
medicamentos gue aun se denominan como genéricos intercambiables, deeran contener la simbologia G | de conformidad con (o senalade en la NOM-07258A1 vigente

4.5 Et periodo de caducidad de los bienes, no padra ser menor a 12 (doce) meses contados a parlir de la fecha de entrega. No obstante los provsedores podran enlregar bienes con una caducidad
minima hasta de § {nueve) meses, sismpre y cuando entreguen Una cata comprormisa, en la cual se obliguen 3 canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles. contadoes 2 padic del dia siguiente a que
sea requerido el canje, sin coste alguno para el Instituto, aquellos bienes que na sean consumidos danlro de su vida Gil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obfiga a otargar, deniro dzl plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garant{a de cumplimisnto de lodas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienlo), del mento total del pedido, sin incluir IVA, Si la entrega de los bienes se realiza dentra del plazo citada en ef parrafo
anteriar, no sera nacesario otorgar Ia garantia de acuerde = lo establacido en €l arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de |as Politicas, Bases y Lineamientas en Maleria de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) dei IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimignto se otorgus mediants fianza, deberd expedirse a favor del institulo, conforme a los textos autorizades por la Direcsion Juridica del Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveadar. en aquellos contralos cuyo importe sea igual o menor a 630 (seiscientos) dias de salarie minimo general vigente en el Distrito Federal, podra
otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual. se debaré seguir ef procedimienta siguiente:
I. El cheque debe expedirse a nombre dsl Instituto Mexicano del Segura Social,
/lr[}llcho cheque debera ser resguardade, a tiula de garantia, en las areas de Tesoreria del Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada (QOAD).
b Il cheque sera devuelto a mas tardar el sagundo dia habil posterior a que Institulo canstate el cumplimiento del contrato.
ste caso la verificacion del cumptimianto del contrato par parte del Institlulo debera hacerse a mas tardar ! fercer dia habit pasterior a que el provesdor de aviso de |a entrega de los bienes objelo del
v ppesente contrato.
! _+4{4/Fl incumplimienta en los plazos da entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y 1a aplicacidn de una sancion, consistenle en el 10% del
<_.-1\{ Ior de lo incumptido sin inclutr IVA. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad ¢ aclaracidn al respecte; liberanda al Instituto dal compromiso incumplide, para que de acuerdo a
== 8US necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses

U 5.-f DE LAS SANCIONES.
-

[
.\-",5.1\ PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.- El Instituta aplicaré una pena cenvencional por cada dia de alraso en |a entrega de los bisnes, por el
»—j‘e guivalente al 2.5%, sobre el valor total de Io incumplide, sin incluir el Impuesto al Valer Agregado, en cada une de los supusstos siguiantes:

A) Cuando gel provesdar; no entregue los bienes que le hayan sido requeridos, en la fecha de entrega correspondiente. En este supuesto la aplicacién de la pena convencional podrd ser hasta por un
miaximo de cuatre dias como entraga con atraso,
BYCuando ;el proveedor; no repanga dentro del plazo sefalado en el presenta pedido, los bienes que el Instituto haya solicitado para su canje.
C) La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiente, de acuerdo con ef porcentaje de panelizacion establecido, aplicade al valor de los bienes entregados con atraso, y de
manera proparcional 3 importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la entrega. La suma de las penas convencionales no debera exceder el imparte de dicha garantia.
D} . El proveedorg, autorizara al Institulo a descontar |as cantidades que resulten de aplicar la pena convencianal, sobre 105 pagos que deba cubrir al propic proveedor.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E6-2022
Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
Coordinacion Delegacional de Abasleclin"niento Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E6-2022
Dsparlameanto Delegacional de Adquisiciones y Equip FeCha Terminacién dE] pedidO: 2910.”2022 Nc)_ de Pedido: D2P001 3
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 20/01/2022 impresion21/01/2022
Proveedor: morachis izabal lorenzo aurelio - No Requisicion: PAC
Direccién: calle valle melon num. 2432 VALLE ALTO CULIACAN 80050 Fecha de entrega:  29/01/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. _ No. Proveedor : 00122091 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBREROQ ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 7815 E 0 -U % P 0

&.- DE LA FACTURACION.

6.1 Las facturas deberan describir log mismos articulos y la misma redacetan dsl pedido, ademsds mosltrar claramente el nimero de pedida, nimero de praveador y numaio de Alta,

8.2 El pago de este pedido. se realizard dentro de 'os 20 dias naturales postericres a la presentacidn de las facturas en la Oficina de Tramite de Erogacicnes del Organc de Operacion Administraliva
Descancentrada (QOAD

3.3 El proveedor debera presentar su factura on !a oficina de Tramile de Ercgaciones del Grgenc de Operacion Administrativa Desconcentrada (OCAD), en el que haya efectuado la entrega objeto de
esta pedido.
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Ndmero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento

Departamente Delegacional de Adguisicionss v Equip
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Fecha Terminacion del pedido:29/01/2022
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No. CompranetAA-050GYRO006-E6-2022

No. de Pedidc: D2P0013
Elaboracion: 20/01/2022 Impresion21/01/2022

Proveedor: morachis izabal lorenzo aurelio

Direccion calle valle melon num. 2432 VALLE ALTO CULIACAN 80050

rREC. G o Froveedor: 00122091

- | Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA

Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERQ ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  29/01/2022

21053001

Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestaf :
inm. o1  TS.15 E 0 U 9 P. 0

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Claocha fiur,gr:lc-.iu.,\fw Meccic s L Zabhn

\ EL REPRESENTANTE ACREDITR‘PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
PC)CA e No. \~l MEG Al 3D A
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CARGO .
R@P(C’“Yif\jfdﬂ\c‘, Ce e
FIRMA DE CONFORMIDAD £y
3 Cr\\ i
A A O / o
,//}A\) ~ ‘ Q‘};:

RS DT Motano \\—\fl

|

OBSERVACIONES

ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
97, 104, 108, 113 FRACCION |, 117, 118, Y 119 DE
LA (LFTAIP). EN VIRTUD DE QUE SE TRATA DE
INFORMACION DE DATOS DE PERSONAS
FiSICAS IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES Y
QUE SU DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA
PRIVADA DE | AS MISMAS

ELIMINADO RFC CON BASE EN LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION
1,117,118, Y 119 DE LA (LFTAIP). EN VIRTUD DE
QUE SE TRATA DE INFORMACION DE DATOS DE
PERSONAS FiSICAS IDENTIFICADAS E
IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION PUEDE
AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LAS MISMAS.
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