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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E6-2022
Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Coardinacion Delegacional de Abastecimiento Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-USOGYROOG-EG-2022
Bepartzmenta Belegacional de Adquisiciones y Equip Fecha Terminacion del pedido:29/01/2022 | No. de Pedido: D2P0015
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 20/01/2022 Impresion21/01/2022
Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: INGLATERRA 2 OLIMPICA 681 ECATEPEC DE MORELOS 55130 Fecha de entrega: 29/01/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SOL -200713-KR0O No. Proveedor : 00150396

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entregai  CALLE 5 DE FEBRERG ORIENTE NO 107 COI. Circ, 22 Loc. 80 thm. 01 T.5. 15 E 0 U. 0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 - 01000008130000 HIDROCORTISONA CREMA CADA G CONTIENE: 17 BUTIRATO DE HIDROCORTISONA 1 2980 ENV 15.50 48,190.00
MG ENVASE CON 15 G.
Marca:  LOCOID Tipo Presen: TBO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 46,190.00
LV.A $ 0.00

S TOTAL $ 46,190.00
{ cuarenta y seis mil ciento noventa pesos 00/100 M.N.) :

Lo b Crgimal O3 IMaro [2022

5 Trancse Javier Lesas "Domingeez
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Administragos-detCoRtrate. 4 Lo Area Contratante Vv \\i Y Are@W Representante Legal
AngRDO NAVAR AID CP. ISIDRON_UNA ARENAS C.P.D MONTANO HERNANDEZ DRA. MARIA AURQORA TREVINOG GARCIA
{ JEFE DEPTOWI 'L STO /‘) JEFE DEPTO AD . 'SY CONT S'3 COORD. ABASTECIMIENTO Y EQUIP. TIT. ORG. DE OP. ADMVA. DESCONC. IMSS PUE.
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" Partida presupuestai : 0301 21053001
R.F.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor : 00150396 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA ‘ : o
{Lugar de entrega: CALLE § DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 inm. 01 TS. 15 " E 0 U 90 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS SAI

1.- DEL PERIDO

1.1 Este padida se sustenta con base a la cotizacion presentada pur &l proveedor y conforme a jo establecido en las Bases de la Convocataria del procedimients de contratacitn.

1.2 El praveedor acepta &l presente padida y se compromete a suministrar 10s bienes cuya descripeion, cantidades e importes se detallan en |a cotizacién presentada por &l mismo, y conforme a las
condiciones de entrega senaladas en las Bases de la Corvocatoria, dentro de los 10 dias nalurales posteriores al fallo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su contenido debera efectuarse por escrito
ante la Coordinacién de Abastecimienlo y Equipamiento en un plaza maximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcidn del padido. Transcurride gse lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACERTADO POR EL PROVEEDOR.

Si el Ultimo dia del plazo o 1a fecha determinada para la entrega de los bienes son inhabiles, se prorrogard el plazo hasta el siguiente dia habil, con fundameanta en el Articulo 22 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo.

1.3 El Inslituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si @i proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme & vien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambas cases. el proveador se hard acraetor a & sancion establecida en la clausula 4 4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir la verdad na encontrarse en ninguno de los supuestos de infraceion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni @ la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su casa, de adjudicacion

1.5 El praveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de |os supliestos eslablecidos por los articulos 50 y €0 pendltime parrafe de la Ley de Adguisiciones, Arrendamiantos y
Servicios del Sector Publice (LAASSP).

1.6 En caso de apticar, para efectos dal Articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion. el proveedar hace Ja enirega de la opinidn aclualizada emitica por el SAT, en la que se manitissta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos par concepto de empaque, fiste v acarreo. invariahlemante correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todas los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, a de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

1.9 El provesdor se obiiga a dar las facilidades necesarias para gue las dependencias de! Sector Publica Federal ejerzan las funciones que 18s concede la LAASSP y su Reglamenta.

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

v ~ . /\}f\a /
2.1 El pravesdar deberd garantizar la calidad de 10s bignes entregadas y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o na cumplic con [2s especificaciones consignadas ﬁ(ﬂ e -é} %’ cA C/G dr"ﬁ
en este padido.

La repasicion de os bienas sera salicitaga per el Grgano de Cperacion Administrativa Desconcentrada (QOCAL), sbligandose el provesdor a efactuar la reposicion en un plazo no mayor a 46 horas a partir o osas
de que se reciba la notificacion correspandierite, ﬁﬁ}d(tB{O LTC?. vier
' 2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del conocimiento h
del Organo Interne de Control en el IMSS, en cumplimisnte a Io dispuesta en el articulo 80 de la LAASSP. DOM I1 o Lﬂfa
2.3 Independientemante da las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ooultas que presenten los bienes y materiales entregados. 8
2 4 Acapta al grovesdor que de conformidad gon o dispussto en el articulo 40 B, Gltims parrafo, de fa Ley del Segure Social, en caso de que se generen cuentas par liquidar a su cargo, liguidas y
exigibles a favor de . El instituto;,, derivadas del imcumplimiente a sus obligaciones en materia de seguridad social, autoriza a ¢ E! Instituto, para que a través de la Jefalura de Servicios de Finanzas,
previa al pago de cualquier factura le sean aplicados como descuente en Ios recursos gue |2 corresponda percibir con motive del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso, — e
tuviera por concepto da cuotas obrero patronales, Capitales Ganstitutivas o por cualquier alro cancepte. =
3.- DE LA ENTREGA OE LOS ARTICULOS
3.1 El provaedor debera entregar los hienes sadlicitados, en el Qﬁazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido siempre en una sola exhibicién y no s aceptaran entregas menores al 30% de la cantidad
solicitada en los padidos.
4
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Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA '
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO QRIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 Ts.15 E 0

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E6-2022
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento Fecha de Acuerdo: No. CompraﬂetAA-OSOGYROOG-E6-2022
DCepartamenta Delegacional de Adquisicionas y Equip Fecha Terminacjén del DEdidOf 29’01’2022 NO‘ de Ped ido: D2P0015
Num. Dictamen Presup:$/N Elaboracion; 20/01/2022 Impresion21/01/2022
Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A.DEG.V. No Requisicion: PAC

Direccion: . INGLATERRA 2 OLIMPICA 631 ECATEPEC DE MORELOS 55130 Fecha de entrega:  29/01/2022
Partida presupuestal : 0301

21053001

U. 90 P. o

Note: Pudiara existir:|a posibilidad de-que algun insuma sea muy necesario {de urgencia) para la (3) Unidad (es), y se padria estar recibiende menos del 30%, a reserva del andlisis del Departamento de
Contrel del Abasto.

3.2 E| provasdor registrard en s Remisidn del Pedido todos ias dalos consignados sn el instructivo para reguisilar la remision del pedide y detera entregar original y copia de la misma. al presentarse a
realizar {a @ntrega de los bienes, acormpanando los siguizntes documentas: copia del registra sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido per el laboratorio de control de calidad del fabricante.
Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulorizade |z recapeidn de los biznes por ei Organe de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD, de ser el caso, ie sellaran de
recibido en el origina! de la remision

3.3 El preverdar acepta el prasente psedido v se compromete & la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado a mas tardar en la fecha sefialaca
y ¢en tas especificaciones requeridas. .

3.4 |.os medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector. salud o en presenlacicn comercial, con sello & sobre impresion con la clave dal sector saiud; tratandose de agusllo
meadizamentos que aun se denominan comp genéricos intercambiables, deberan contener ia simbologia G.1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-O07288A1 vigenta.

3.5 El perioto de caducidad de les bisnes, no podra ser menar & 12 {doce) messs contados a partir de |a fecha de anirega. No ebstante Ios proveedores podran entregar bienes cen una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) mesas, siampre y cuando enlreguen una carta compromiso. en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dias hablles, contados a partic del dia siguiente a que
sea requerido el canje, sin costo alguno para el instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Uil

4.- DE LA GARAMNTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a ctorgar, dentro del plazo.de diez dias naturales contadas a partir de la aceptacion de este instrumente, una garanlia de cumplimiento de todas y cads una de las onligaciones

a su cargo derivadas del presente pedido por un imparte del 10% (disz por clento). det monte lolal def pedida, sin incluir ivA. Si la entrega de los bienes se realiza doniro del plazo citado en el parrafo

anterior, no-serd necesaria otorgar la garantia de acuerdo a lo establecido en ef articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulc X de (as Politicas, Basaes y Linearmientos en Materia de Adquisiciones.

Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el case de que la garantia de cumplimients se otorgue mediante fianza. debera expedirse a favor del instituto, conforme a los textos auterizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.2 La garantia de cumplimiento que entregue &l proveedar, en aquellos contrates cuyo importe sea igual o mener a 600 (seiscientes) dias de salarto minimo general vigente en el Distrite Federal. podra ) i

otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberda seguir el procedimianto siguiente: %@ Ce ZJ

|. El cheque debe expedirsa a nombre dal nstituto Mexicano del Segure Social A

11. Dicho cheque debera ser resquardado. a tilulo de garanlia en |as dreas de Tasoreria dei Organo de Uperacion Adminisirativa Desconcentrada {O0AD) i ~ nea

1Ii. El cheque sera devugita a mas tardar el segurdo dia habil posterior a que Institute constate el cumplimiento del centrato. 0 rt j 4

En &ste caso la-verificacion del cumplimienilo del contrato por parts del Inslitute deberd hacerse a mas lardar el tercer gia habil posterior & que el preveedor de aviso de la entrzga de los bienes objelo del

presente contrato (.

4.4 Ef-incumpitmiente en los plazos de entrega o &n las cantidades solicitadas, serd motivo de 1a cancelacion dal pedido o de !a cantidad faliante y ia aplicacion de una sancidn, consistenle en el 10% del ﬁah eis (&
- valor de lo incumplido-sin ineluir IVA. Lo anterior sin qua surta efecit legal alguna cuzlguier inconformidad o aclaracidn al respacto; liberando al Instiluto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a

sus necesidades reasigne &l volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses E N
i g0 & cusen mefor comeng Donm-ngee

5.- DE LAS SANCIQNES.

51 PEN& CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LDS BIENES ADJURICADOS - El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en le entrega de los bienes, por el
equivalente al 2.5%; sobre sl valar tatal de lo incumplido, sin incluir el impuesto al Valor Agregado, en cada une de 105 supugstos siguientes;

A).Cuando ;el provesdory no entregue los bienes que le hayan sido ragueridos, en la fecha de entrega carrespondienta. En este supuesta la aplicacién de la pena convencional podra ser hasta por un
maximo de cuatro dias como entraga con atrasa;

B} Cuando ¢&l proveeder; no reponga dentra del plaze sedalado en el prasents pedido, los bienes que & Instituta haya solicitade para su canje

C) La pena convencional por alrasa se calouiara 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 al importe de la garantia de curmplimiento que corresponda a la entraga. La suma de las penas convenciorales no debera exceder el importe de dicha garantia.

0} ¢ El proveedory, autorizard al Instituto a descontar las cantidgdes que resulten de aplicar la pena convencional, schre los pagos que deta cubrir al propie proveedor.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E6-2022
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Coordinacion Delagacional de Abaslecimiento FECha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYRO006-E6-2022
No. de Pedido: D2P0015
Elaboracion: 20/01/2022 Impresion21/01/2022

Departamento Delagacionz! de Adquisiciones y Equip

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

Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: INGLATERRA 2 OLIMPICA 681 ECATEPEC DE MORELOS 55130 Fecha de entrega:  29/01/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor : 00150396 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 8.1 E- 0 U. 90 P 0

6.- DE LA FACTURACION.

6.1 Las facturas deberan describir [os mismos articulos y ta misma redaccion del pedido, ademas inestrar claramente el nimero de pedido, nimero de proveeder y numera de Alla.
6.2 El pago de este pedido, 8e realizara dentro de los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en la Oficina de Tramite de Erogariones del Crgana de Oparacion Administrativa
Desconcentrada (QOAD.

6.3 El proveeder deberd presentar su factura en |2 oficina de Tramite de Erogaciones dei Grgano de Operacion Administrativa Descencentrada (QQAD), en el que haya efectuada la entrega abjelo de
este pedida.
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Clasificacion presupuestal :

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO
‘ N N o CON BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
Francisco Touter  Resas Do \ngee.z ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION |,

{CARGO

117,118, Y 119 DE LA (LFTAIP). EN
T o bwsentoante | eaal VIRTUD DE QUE SE TRATA DE

CRMA DE CONFORMIDAD = INFORMACION DE DATOS DE PERSONAS
FISICAS IDENTIFICADAS E
IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION
PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE
LAS MISMAS.

G

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA

Acte.  Cons Livivw Ne.o 49, 526
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