& 0

" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E6-2022
Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Coordinacion Delegacional de Abaslecimiento Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA~DSOGYR006-E6-2022
Departamento Delegacional de Adquisicionss y Equip Fecha Terminacion del p6dld02910112022 No. de Pedido: D2P0016
Nam. Dictamen Presup:SiN Elaboracidn: 21/01/2022 Impresion21/01/2022
Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, 8. A.DEC, V. No Requisicion: PAC
Direccién: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega: 29/01/2022
72030 - Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor: 00037435 Clasificacia . stal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asicacion presupuestat : :
‘Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBREROC ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 i.oc. 80 Inm. 01 TS 15 . E 0 S U 90 P00
Partida Clave de! Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 T 01000026270000 OXCARBAZEPINA GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE 2495 ENV 123.15 307,259:25
. OXCARBAZEPINA 600 MG ENVASE CON 20 GRAGEAS O TABLLETAS. -
Marca:  SiMFONIL . ' Tipo Presen: T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 20
SUB. TOTAL $ 307,259.25
. V. A. G.00
TOTAL $ 307,259.25

{ trescientos siete mil doscientos cincuenta y nueve pesos 25/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Coardinacion Delegacional de Abastecimiento
Departamenta Delegacional de Adguisicicnes y Equip

Proveedor: FARMACIAS NACIONALES,S.A.DEC. V.

72030

R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor: . 00037435

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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 29/01/2022
MUm. Dictamen Presup:SIN

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

bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR006-E6-2022

No. de Pedido: D2P0016

Elaboracion: 21/01/2022 Impresion21/01/2022

1 Direcciéh: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA

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

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificac_ién presupuestal : '

Circ. 22 Loc. 86 Inm. 01 - TS.15 .E 0 U. 90 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDCS SAI

1.-DEL PEDIDG

1.1 Este pedido se sustanta con base a |a colizacion presentada par el proveedor y confarme a o establacido Bn las Bases de la Convotatoria del procedimiento de contratacién,
1.2 El provesdor acepta el presente padids v se compromete a surninistrar los bienes cuya descripeion, cantidades & impories se detallan en la cotizacion presentada par el mismo, y conforme a las

- condiciones de entrega sefaladas en las Bases de |z Convocatoria, dentro de los 10 dias naturales posteriores a! fallo, por lo gue cuelquer aclaracion sobre su canlenido deberd efectuarse per escrito
anie 1a Coordinacian de Abastecimienio y Equipamients en un plaza maximo de 24 horas hébiles después ds 1a fecha de racepaién det pedido. Transcurrido ese lapso, este se considera

DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

Si el Gltima dia del plazo o 'a fecha determinada para la entrega de los bienes sen inhébiles, se prorragara el plazo hasta el siguiente dia habit, con fundaments en el Articuio 28 de la Ley Federal de

Procedimiento Adminislrativo

1.3 El Inslituto Mexicano del Seguro Social pedra cancelar aste padido, total o parcialmente, si gl praveeder na cumple con fas condiciones estabiecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condicionas en ambos cascs, el praveedor se hard acreedor a la sancién establecida en ia clausuia 4.4 de este pediclo.
1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir [a verdad ng encanirarse en ninguno de los supuestas de infrace:an a la Ley Federai de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial. para

ser susceptible en su caso, de adjudicacian

1.5 El proveedor declara bgjo protesta de decir verdag. no encontrarse en alguno de Ios supuestes establecidos por los articutos 50 y 80 pendttimo parrafo de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efactos def Articuie 32 D del Godigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace 18 entraga de |3 apinsdn astualizadz emitida por el SAT, en la que se manifiesta gue se /

encuentra al corsianle de sus cbiigacicnes fiscates

1 7 L.os gastos por concepto de empague, fiete y acarreo, irvarianlemente correrén por cuenta del proveador. A i,
1.8 Todos los impuestas y derachos, tanto federales come estatales o municipales. o de cualguier otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, ¢on excepcion del Impuesto al Valor Agregade H
4.9 El proveedor s obliga a dar Ias fasilidades necesarias para que tas dependsncias del Sactor Publics Faderal ejerzan 'as funciones que les concede la LAASSP y su Reglamente. i
L
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.
2.1 €| proveedor debera garantizaria calidad de las bienss entregados v se obliga & su reposicion al dataclarse defectos o mal estane en los mismos yio no cumplir con las especiiicacionss consignadas
en este pedido.
La reposisién ds los bisnes sera salicitada por s Crgano de Operacion. Administrativa. Desconcent ada (QOADH, obligdndose e provesdor a efectuar 13 reposicidn an un plazo no mayor a 48 horas a partir
de que s¢ reciba la notificacién corrsspondiante,
2.2 Ef Instituto Mexicanc del Segure Social podra efectuar pruebas-schrs 12 calidad de los bienas, rechazando aquelles gue no reénan les especifivaciones requeridas. Io cual se hara del conccimiento
ds! Organa Interno de Central en el IMSS, en cumplimiento a lo dispuesto en el aticulo 80 de la LAASSP.
'2.3 Independientarments de las prusbas. que realice el IMSS, el provesdor deberd respander por 10s vicios ocultos qua preseriten los bienes y materiales entregados
2.4 Acepts el proveatar que de canfarmidad sen la dispuesta en el articule 40 B, dllimo parrafo, de la Ley dsl Segura Social en sase de que se generen cusntas por liguidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de 4 Et Institutoy, derivadas del incumplimiento a sus obligacicnes en materia de segundad social, auteriza a ¢ El Instituto,, para que a traves de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
pravical pago de cualquier factura le sean aplicados como descuento en los recursos que le corresponda percibir con metivo gel presente instrumento juridica, sontra los adeudos qus, en sU caso
tuviera por concepto de cuotas obrero patromates, Capitales Constitutivos © por cualguier otro concepto
3.- DE LA ENTREGA DE | OS5 ARTICULOS,
3.1 El proveedor debera entregar los bienss solicitados, en el plazo sefalado en | cléusula 1.2 de ests pedido siempre en ura sala exhibicion y no se aceptaran enlregas menoras al 30% de la cantidad
solicitada en los pedidos. n i " Y
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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 Delegaci?nal de Abastéc@ienlo - Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E6-2022
Departamento Delegacional de Adguisiciones y Equip Fecha Terminacidn del pedido: 29/01/2022

. No. de Pedido: D2P0016
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 21/01/2022 Impresion21/01/2022

Proveedor: FARMACIAS NACIONALES,S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC

Direccion: - NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYQTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega:  29/01/2022

72030 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor : 00037435 Clasificacidon presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIOMAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: - CALLE 5.DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL. Circ. 22 Loc. 80 Inm. o1 T8 15 E. 0 u e P o0

Nata: Pudiera exislir 1a posibilidad de que algdn insumo sea muy necesario (de urgencia) para la (s) Unidad {&s) y se podria estar recibiendo menos del 30%, a raserva del andlisis del Departamanto da
Conttro! dgl Abasto

3.2 El proveedor registrara en-la Remision det Pedido todos los dates consignados en el instrectivo para requisitar la remision del pedide y deberd entragar ariginal y copia de la misma, al presentarse a
realizar |2 entrega de los bienes, acompafiande 10s siguientes documentos: eocia del registra sanilario y el informe analitico del lote a entregar emitide por &l laboratorio de centrol de calidad del fabricanta.
Esta documentacion debera eslar comp!eta afin de que see autorizada la racescion de los bienes por el Organo de Cperacion Administrativa Desconcentrada (Q0AD. de ser el case, le sellardn de
racibida en el original de la remisién.

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compremete a la entrega de cada uno de los rengionas por la cantidas determinada, precisamente en el lugar indicado a mas tardar en la fecha senalada
y con las espaecificaciones requeridas

3.4 Los medicamentos podrén ser entregadas en presentasion empague sector salud o 8n prasantacién comerciai. con sello o sobre impresidn con la clave del secler salud; tralandose de aquello
medicamentos que aln 58 denNominan coma genérices intercambiables. debardn contener la simbologia G.I. de conforrmdad con lo sefialado en 1a NOM-07 28545 vigenle.

3.5 El pericdo de caducidad de los bienss. no podra ser menor a 12 (doce) meses contades a partir de la fecha de enfrega. No obstante los preveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de @ (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una caria compromiso. en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dizs habiles, conados a partir del dia siguiente a que
sea requerido el canje. sin costo alguno para el instituto, agusllos bienes que no sean consumidos dentro dg su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor Se obliga a otorgar, deniro det plazo de diez dias naturales conlados a.parlic de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumpiimient de todas y cads una de las ohligaciones
a'suU cargo dervadas del presente pedido por un imparte del 10% Jdiez por cieato), del monta total del pedida, sin incluir 1WA, Sila entrega de los bienes sa realiza dentrc del plazo cilado en el parrafo
anterior, No serd nacesaro otorgar. la garantia de acuerdd a Io sstabieside e ol articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Potilicas. Bases y Lineamientos en Materia de Adguisicicnes,
Arrendamientos y Preslacion de Servicios (PBL) del IMSS

472 En el caso de que ia garantia de cumplimiento se atargue madianle fianza, debera expedirse a favor del mstituto. conforme a Ios texlos autorizados por la Direcctdn Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplitiento gue entregue &l proveedor, en acuellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientas) dias de salario minime general vigente en el Disirito Federal, podra
ctorgarse medianle cheque certificado. para 1o cual, se deberd saguir &l procedimiento siguiente:

{ El cheque debe expedirsa a nombre def Instituto Mexicanc de! Snguro Social.

il Dicho cheque deberé ser rasquardado, & titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria del Grgano ce Operacion Adminisirativa Desconcantrada (QOAD)

111 El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior 2 gue Inslitvto constate & cumplimianto del conrato

En este casc |z varificacion del cumplimiento del contrato por parte del insttute deberd hacerse & més taidar el tercer dig habil posterior a que el proveeder de aviso de la entrega de los bienes objeto del
prasente cantrato

4.4 El incumplimiants en [os plazos de entraga o en las cantidades soiictadas, serd motive de [a cancelacién del pedido o de la cantidad faltanta v la aplicacisn de una sanrion, consislents en & 10% def
valor de la incumplido sin incluir IVA. Lo anterior sin que surta efecio legai aiguno cuatquier inconformidad o aclaracion al respecto. libgrando ai Inslituto det compromisa incumplicdo, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlersses.

5.- DE LAS BANCICNES

5.1 PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS - El Institute aplicara una pena convencional por cada dia de straso en la entrega de los Dienes, por @l
equivalente ai-2 5%, sobre el valor total de lo incumplide, sin incluir ef Impuesto al Valor Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes

A} Cuande ¢ &l proveedor, no entregue los hienes que le hayan sido requeridos, an la fecha de entrega correspondiente En este supuesto la aplicacién de la pena convencional podra ser hasta por un
maxima de cuatro dias como entrega con atraso;

B} Cuande ; el proveedor no reponga dentro del plazo sefialado en el presente pedido, las blenes que el Institute haya solicilade para su canje

C) La pana convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerde con &l porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de Ios bienss entregados con atrase, y de
maners praporcional al imperle de la garantia de cumplimiento que correspenda a la entrega. La suma de las penas convencionales no debara exceder el imparte de dicha garantia.

D) ¢ El proveedor;, autorizara al institulo a descgntar Lr cant@ades gue resuttan de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedar.
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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 Delegacional de Abastecimiento FeCha de ACUEFdO:

No. CompranetAA-050GYR006-E6-2022
No. de Pedido; D2P0016
Elaboracion: 21/01/2022 Impresion21/01/2022

Departamento Delegacional de Adquisiciones y Equip

Fecha Terminacion del pedide: 29/01/2022
Ndm. Dictamen Presup:SIN

Proveedor: FARMACIAS NACIONALES,S.A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega:  29/01/2022
72030 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FNA -840617-BC1 No. Proveedor : 00037435

‘| Unidad sclicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _ ‘
|Lugar de entrega: " CALLE § DE'FEBRERO ORIENTE NO 107 COL. Circ. 22 toc. 8¢  inm. 01 T5.15 E 0 Uu.e0 P 0

Clasificacion presupuestal :

8.- DE LA FACTURACICN,

£.1 Las facturas deperan describir los mismes articulos y la misma redaccidn dei pedido, ademas mosiras claramants ¢l numere de pedir‘!c‘ aumero de proveedar y numere de Alta )
6.2 El pago de este pedida, se realizara dentro de los 20-dias naiurales posteriores a la preseriacidn de las tacluras en ia Oficina de Tramile de Frogacianes del Organo de Operacion Administraliva
Descancentrada {QQAD

£.3 El proveedor depera presentar su faciura en la oficina de Tramile de Erogacicnes del Organa de Operacion Administrativa Desconcentrada (OCAD), en el que naya efectuado |a enirega objete de
este pedido.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SCCIAL Numero Acuerdo:

Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdc:
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Fecha Terminacién del pedido:29/01/2022 No. de Pedido: D2P0016

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

Elaberacion: 21/01/2022 Impresion21/01/2022

Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S. A.DEC. V.

No Requisiciéon: PAC

Direccién - NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega:  29/01/2022
72030 . Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor: 00037435 Clasificacion presupuestal :
- |Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA 3§ _
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERC ORIENTE NO 107 GOL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01  TS.15 E 0 U %0 P 0 |
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPGSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTQ.
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Too Ong »@Jf}e»,c& /'L,f/)?'_

CARGH

! ’ s

Lle Jesaf

Rens/csenante / L5 L
FIRMA DE CONFORMIDAD “F

MES
FECHA

| 2T (2]

2022,

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER ARA FIRA EL, PEDICO DE i;susutENTE FORMA
Tode 1599 de (G2 panz [ o Micter M. Careg

Salee, Natedg NT 62 7y

- 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
LAS MISMAS.
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