INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQC SOCIAL

Coordinacion Delegacional de Abastecimienic

Departemenio Delegacional de Adquisiciones y Equip
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Niimero Acuerdo:
NiUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-050GYRO06-E6-2022
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet AA-050GYR006-E6-2022

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

No. de Pedido: D2P0014

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

Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CHIMALPOPOGA MNZ. 40 LOTE 32 SANTA ISABEL TOLA GUSTAVO A, Fecha de entrega: 28/01/2022
MADERQC 07010 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PFE -190926-IK3 No. Provesador : 00147841 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asificacion presupuesial - .
“|Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 88  inm. 01 TS 45 E 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 010000156680000 NISTATINA OVULO O TABLETA VAGINAL CADA CVULC O TABLETA CONTIENE: NISTATINA 1562 ENV 10.40 16,244.80
: 100 000 Ui ENVASE CON 12 OVULOS C TABLETAS.
Marca:  PROTEINJAPONISTAN Y Tipo Presen: 7.0
Procedencia: MEXICCG Cant Presen:12
2 01000041260000 SULFADIAZINA DE PLATA CREMA CADA 100 GRAMOS ¢ CONTIENE: SULFADIAZINA DE 144 - ENV 110.00 15,840,004
PLATA MICRONIZADA 1 G ENVASE CON 375 CG.
Marca: FARMADEXTRUM/LESFAD Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 32,084.80
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 32,084.80

{ treinta v dos mil ochenta y cuatro pesos 80/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E6-2022
NGmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet&A-@ﬁQGYRﬂQ@,Eﬁngzz
Departamento Delegacional de Adquisiciones y Equip

Fecha Terminacion del pedido: 28/01/2022 | 5 4o Pedido: D2P0014
Nam. Dictamen Presup:$/N Elaboracion: 20/01/2022 Impresion21/01/2022

Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, 8. A DECV. No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE CHIMALPOPOCA MINZ. 40 LOTE 32 SANTA ISABEL TOLA GUSTAVO A. Fecha de entrega:  29/01/2022
MADERD 07010 ;
R.F.C. PFE -190928-1K3 No. Proveedor 04 é“i%ef%

Unidad solicitants: ALMACEN DELEGACICNAL EN PUEBLA _ _
Lugar de entrega: CAILLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 inm. 01 TS 15 E. 0 u.so P 0

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

CLAUSULAS PARA PEDIDGS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedide se sustenta con bade a la cotizacion presentada por el provesdor y conforme a lo estabiecido en las Bases de fa Convocatoria del procedimiento de contratacion.

1 t Y s& ccmpro’“\nte 5 suministrar os bienes cuya descripeidn, cantidades e importes se detallan en ia cotizacion presentada por €} mismo. y conforme & las
condiciones de entrega e es de iz Convocateria, dentro de los 10 dias naturales posterioras al fallo, por to que cualquier aclaracion sobre su contenido deberd efectuarse por escrito
ante la Coordinacion de 2 to eriun plazo maximo de 24 horas habiles después de 1a fecha de recepcidn del pedido. Transcurrido ese lapso. este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEF EEDOR

cha determinada para la entrega de jos bienes son inhébiles, se prorrogara ef plazo hasta el siguiente dia habil, con fundamento en ei Articulo 29

de ia Ley Federai de
Procedimiento Adrministra
1.3 El instituto Mexicanc dei
condiciones en ambos caso
1.4 El proveedor manifiesta b
ser susceptible en su caso,
1.5 El proveedor declara ba
Servicios dei Sector Péblica
1.6 En caso de aplicar.
encuentra al corriente de s
1.7 Los gastos por concepto de
1.8 Todos los impuesios y der
1.9 El proveedor se obliga 2 d

i proveedor ne cumple can las condivicnes establacidas en ei mi
usula 4 4 de sste pedido.
upuestos de m"amon & iz Ley Federal de Derachos de Autor, ni & la Ley de la Propiedad Industrial, para

mo o bien exigir que se cumplan dichas

fa verdad no encontrarse en nmguﬂc ue ’as

ir vardad, no encontrarse en aigunc de 10s supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 penditimo parrafo de la Lay de Adguisiciones. Arrendamientes y
o 32 1 del Codigo Fiscal de ia Federacidn, ¢! proveador hace la entrega de iz opinion actualizada emitida por el SAT, enla que se manifiesta que se
fiscaies.

. flete y acarreo, |
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les concad a LAASSP y su Reglamenic.
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2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2.1 El proveedor debera garant
en este pedida.

La reposicion dé los bienes sera
de gue se reciba la notificac
2:2 Ef iristiteto Mexicano det S
det Organo Interno de Contro
2.3 independientemente de-|
2.4 Acepta e proveedor que de
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neracibn Administrativa Desconcentrada (COAD), cbligénde

2 raposicion en un plazoe no mayor a 48 haras a partiy

ande aqusiios que no retnan jas espedificaciones requeridas. 1o cual se haré del conocimiento

es y materiales entregadoes.

se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas v
para Gue a través de la Jefatura de Servicios de Finanzas.
instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso,

ciones en materu. de seguridad &
o descuenfo en recursos que le corresponda per
pitates Constitutivos o por cualquier otrc concepto.
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3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

ie pedide siempre en una soia

3.1 El provesdor deberd entregar 1os bienes solicitades, en el plazo

ny no se aceptaran entregas menores al 30% de ia cantidad \
solicitada en los pedidos. 3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL %Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-080GYR0O06-E6-2022

Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E6-2022
Departamenio Delegacional de Adquisiciones y Equip ‘}Fecha Terminacion del pedido: 28/01/2022| 4 de Pedido: D2P0014
ENﬂm- Dictamen Presup:8/N Elaboracion: 20/01/2022 Impresion21/01/2022
Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE CHIMALPOPOCA MNZ. 40 LOTE 32 SANTA ISABEL TOLA GUSTAVO A. Fecha de entrega:  29/01/2022

MADERO 07010 Partida presupuestal : 0301 21053001 E
R.F.C. PFE ~190926-1K3 Mo, Proveedor 60147841 Clasificacién presupuestal k
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA ‘ ’
|Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERC ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 toc. 80  Inm. 01 TS 15 E O U s PO
- Nota: Pudiera existir la posibilidad de que algin insumo sea muy necess
Controt det Abasto.

3.2 El proveedor registrara en-ia Remision del Pedido todos ios
realizar la entrega de los bienes, acompafiando os siguien

ria estar recibiendo menos del 30%. 5 reserva del analisis del Departamento de

uctivo para requisiter ta remision del pedido y debera entregar original y copia de la misma, ai presentarse a

sanitaric y el informe analitico del iole a entregar emitido por ef iaboratorio de control de calidad del fabricanie
Esta documentacion debers estar completa a fin de que sea aul 2 re s de ios bienes por & Organe de Gperacidn Administrativa Desconcentrada (OOAD, de ser el caso, le seliaran ds
recibido en el original de ia remision
3 3 Ei proveedor acepla el presente pedido v se compromets & ia entrega de cada une de fos rengiones por le cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado a mas tardar en ia fecha seﬁa)ada

con las especificaciones requeridas
’% 4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud © en pfssentac(or‘ comercial, con seito o sobre
medicamentos que a(n se dencminan como genéricos inte xﬂc‘es ueber i camer‘er ta S(maomcza G.1. de conformidad con 1o &
3.5 £l periodo de caducidad de Jos bienes, no pogdr ser i fe
minima hasta de 8 {nueve) meses, siempre y cuando entrag

sea requerido el canje. sin costo algunc para el Instituto. aquelios

=160 con la clave del sector salud, treténdose de aqueilo
faiado en la NOM-07288A1 vigente.
1a’1te Ios pro»e’ res podran entregar bienes con una caducidad

{5 dizs habiles, contados & partir del dia siguiente a que

’\lo obs

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Et proveedor se obliga a otergar, dentro del plazo de diez ¢
a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 1
anterior, No s@fé neces otorgar la garantia de acuerdc

P icios {PBL) del W!SS

dos a pariic de ia aceptacion
‘rontc tﬂ'a del rcdxo .

ant a de cumplimiento de todas y cada una de las obligac icnes
os bienes se realiza dentro de!l plazo citado en el parrafo
ses y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,

deberd expedirse 8
fatos CUyo imporie sea igua
ef procedirianto siguiente:
Gquro Social.
ias &reas de Tesor

o, conforme a los wextos autorizados por i2 Direccidn Juridica del Instituto.
a 600 (seiscientos] dias de salario minime general vigente en i Distrito Federal, podra

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el provee
otorgarse maediante cheque certificado, para fo cual, se
I. Et chegue debe ex cedirse a nombre del Instituto M
it Dicho chequ 4 ser resguardado, & titulo de garar
{i: El chequ iardar el segundo dig i it .

En este caso 1z verificacion del cumplimiento det contrato por 1 posterior & que ef proveedos de avise de la entrega de los bienes obieto del
presente cont

4.4 &} incump!
valor de lo incu
sus necesidadss

a Desconcentrada (O0AD)

niento en los plazos de entrega o en fas cantid
ida sin inchur VA Lo anterior sin que
gne el volumen no entregado a quien me|

ad faltante v ia aplicacion de una sancién, consistente en el 10% dei
\do al Institute gel compromise incumplido, para que de acuerdo a

5.- DE LAS SANCIONES,

5.1 PENA CONVENGIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ARJUDICADCS.

equivaiente al 2 2 5% sabre @l vaior total de 1o incumplide, sin inciuir el impussio al Valor Ag eu?c(\
A) Cuando ¢, edorg no eniregl_e los bienes que le havar sido requeridos, en ! ~echa dg @

maximo de o COMG ¢ 4 con atrasc:

7, N0 reponga dentro del plazo sefialado en » of presanie pedide, los bienes gue el Instituto haya solicitado para su canje

| oor atraso se calculard por cada dia de incumpiimiento, de acuerde con el porcentaje de penalizacién establecido, apiicado al valor de los bienes entregados ceon atrasc, y de

manera a;o“f)' porte de ja garantia de cumplimiento que cor responda a la entrege. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha gerantia.

D) ¢ El proveedory, & zard al Instituto a descgntar las canfigades que resulten de aplicar la pena convenciol nal, sobre log pagos que deba cubrir al propio proveedOf

)
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\
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rvenciona! por cada dia de airasc en la entrega de ics hienes, por el
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL : - - [

NuUmero Acuerdo: No. de Evento; AA-050GYRO06-E6-2022
Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR006-E6-2022
No. de Pedido: D2P0014
Elaboracion: 20/01/2022 Impresion21/01/2022

Departamento Defegacional de Adauisiciones y Equip

Fecha Terminacion del pedido: 28/01/2022
NUum. Dictamen Presup S/

4
f

Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, SA . DECV. No Requisicién: PAC
Direccién: ‘CALLE CHIMALPOPOCA MNZ. 40 LOTE 32 SANTA iSABEL TOLA GUSTAVO A. Fecha de entrega:  29/01/2022 i
MADERO 07010 Partida presupuestal : 0301 21053001 |
{ R.F.C. PFE ~-180926-1K3 Mo, Proveedor : Q047841 Clasificacion pfesupuegfa! -
| Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA ' ‘ = . i
| Lugar de entrega: . CALLE 5 DE FEBRERQ ORIENTE NG 167 COL Cire. 22 Loc. 8G Inm. 01 TS 4 E O U8 PO lt

6.- DE LA FACTURACION.

6.1 Las faciuras debsran describir o3 mismos articulos ¥
8.2 El pago de este pedido, se realizara dentro de fos 20 d
Desconcentrada (DOAD.

6.3 Ei provesdor deberd presentar su factura en i@ oficina de Tramita de Erogaciones dei Organo de Operacitn Administrativa Desconcentrada (OOAD), en el que haya efectuado la entrega objeto de
este pedido.

coidn del pedido, ademéas mostrar claramente @ nimera de pedido, nimero de proveedor y numera de Alta.
riores.a la presentacion de las facturas en ia Oficina de Tramite de Erogaciones de! Organo de Operacion Administrativa
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo.

Nimero de Sesibén:
Fecha de Acuerdo:

Coordinacion Delegacional de Abastecimiento

Departamentc Delegacional de Adquisiciones y Equip

Nom. Dictamen Presup: §/N

Fecha Terminacion del pedido:29/01/2022

No. de Evento AA-050GYRO06-E6-2022

bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYRE06-E6-2022

No. de Pedido: D2P0014

Elaboracion: 20/61/2022 Impresion21/01/2022

Proveedor: PRODUCTOS FARMACEUTICOS EKA, S.A. DECV.

Direccion ~ CALLE CHIMALPOPOCA MINZ. 40 LOTE 32

MADERO 07010

SANTA ISABEL TOLA GUSTAVO A,

No Requisicion: PAC

Faecha de entrega:  29/011/2022

: Partida presupuestial ; 0301 21053001
R.F.C. PFE -190926-IK3 No. Proveedor : 00147841 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBRLA " :
Lugar de entrega: CALLE S DE FEBREROD ORIENTE NG 107 COL Circ. 22 Loc. 80 inm. 01 T.8. 158 E. 0 u. s P 0
EL PROVEEDOR SEOBLIGA 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
Ma '

CARGO

ELIMINADO EL NUMERO TELEFONICO
PARTICULAR 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 LAS MISMAS.
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