INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E7-2022
NUmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Coardinacian Delegacional de Abastecimiento Fecha de Acuerdo: No. Com Uﬂmjm._“>>:Qm90<xccmnmﬂuNQNN
Departamerto Delagaciona! de Adquisiciones y Equip Fecha Terminacién del pedido:06/02/2022 | No. de Pedido: D2P0023
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 28/01/2022 Impresion 28/01/2022
Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S. A. DEC. V. No Requisicidén: PAC
Direccién: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega: 06/02/2022
72030 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor : 00037435 Clasificaci6 tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asiticacion presupuestal -
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Lcc. 80 inm. 01 T.S 15 E. 0 U. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000001050000 PARACETAMOL SUPOSITORIO CADA SUPOSITORIO CONTIENE: PARACETAMOL 300 MG 36 ENV 8.54 307 .44
ENVASE CON 3 SUPCOSITORIOS.
Marca:  PIREMOL Tipo Presen; SUP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3
3 o._.o 00021120000 DILTIAZEM TABLETA O GRAGEA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIBRATO DE 78 ENV 63.98 4,990.44
DILTIAZEM 30 MG ENVASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS.
Marca:  SERTIDEL Tipe Presen: T.G
Procedencia: MEXICC Cant Presen:30
2 01000053650000 TOPIRAMATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TOPIRAMATC 25 MG ENVASE CON 603 ENV 92.20 276.60
TABLETAS.
Marca:  TOPIRAMATO Tipo Presen:; TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:60
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Representante Legal
MONTANO HERNANDEZ DRA. MARIA AURORA TREVINO GARCIA
oooxo ABASTECIMIENTO Y EQUIP. TIT. ORG. DE OP. ADMVA. DESCONC. IMSS PUE.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E7-2022
Ndmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Coordinacién Delegacional de Abastecimienta Fecha de Acuerdo: No. OOJ._U_‘mjmﬁ>>-Qm°o<xoom|mN|NQNM
Depariamenta Delegacional de Adguisicionas y Equip Fecha Terminacién del pedido:06/02/2022 | No. de Pedido: D2P0023
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 28/01/2022 Impresion28/01/2022
Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega:  06/02/2022
72030 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor : 00037435 e e .
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN PUEBLA | Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERQC ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5 15 E. © u. so P. 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
sSuUB. TOTAL $ 5,674.48
LV.A $ .00
TOTAL LS 5,574.48

{ cinco mil quinientos setenta y cuatro pesos 48/100 M.N.)
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Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Coordinacién Delegacional de Abastecimisnto Fecha de Acuerdo: No. OO—.DU_.mZmﬂgncmooa_\maam..mﬂlmamm
Departamenio Delegacionat de Adquisiciones y Equip Fecha Terminacion del ﬁQOQO.. 06/02/2022 No. de Pedido: D2P0023
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 28/01/2022 Impresion 28/01/2022
Proveedor: FARMACIAS NACIONALES,S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega:  06/02/2022
72030 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor : 00037435 Clasificacion 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 0 u 80 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS SAl
1.-DEL PEDIDC

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

1.2 El proveedor acepla el presents pedida v se compromete a suministrar los bienes cuya descripoién, cantidades e imporles se detallan en la cotizacion presentada per el mismo, y conforme a las )

condiciones de entrega sefialadas en las Bases de la Convacatoria, dentro de las 10 dias naturales posteriores &l fallo. por lo que cualquier aclaracién sobre sU contenido deberd efectuarse por escrilo

ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeién del pedido. Transcurride ese lapse, este se considera

DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR. ‘
Si el dltimo dia del plazo o |a fecha determinada para ia entrega de los bienes son inhdbiles, s prorrogara el plazo hasta el siguiente dia habil, con fundamento en el Articulo 23 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo .

1.3 El Institulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedico, lolal o parcialmenite, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos casos, @l proveedor se haré acreedor a la sancion establecida en Iz cldusula 4.4 de este pedido. .

1.4 El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir la verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industria!, para
ser susceplible en su caso, ds adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en algunc de [os supuestos estahlzcidos por los articulos 50 v B0 penaitime parrafo de 1a Ley de Adguisicionas, Arrendamientos y
Servicics del Sector Pablico {LAASSP), B

1.8 En caso de aplicar, para efectas del Articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveader hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuenira al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceple de empaque, flete y acarreo, invariablemanie correrdn por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestas y darechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedar, con excepcion det Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El preveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que ias dependencias del Sector Publice Federal ejerzan |as funciones que les concede la LAASSP y su Reglamsnto.

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

2.1 El proveedor debera garantizar |2 calidad de |os bienes enlregados y se obliga a su repesicién ! delectarse defectos a mal estado en |os mismas yo ne cumplir con las especificacianes consignadas
en este pedida.

La reposicion de los bienes seré solicitada por & Organo de Qperacion Adminisirativa Desconcentrada (COAD), obligandose el proveedor a efeciuar 12 reposition en un plazo ne mayor 2 48 horas a partir
de gue se reciba la notificacion corraspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Segura Social podra sfectusr prusbas sobre |a calidad de los bienas, rechazando aquelios que no reinan las especificacionss requeridas, lo cual se hard del conocimiento
del Organa Intemo de Control en &l IMSS, en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 50 de Ta LAASSP.

2.3 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por s visios ocultos qua presenten los bignes y materiales entregades. .

2.4 Acepts &l proveedor que de conformidad con lo dispueste en el articulo 40 B, ullimo pérrafo, de ka Ley del Seguro Soclal. en caso de que se generen cuentas per liquidar a su cargo, _,gc_n._mm ¥

les a favar de ¢ El Institutos,, derivadas del incumplimiento a sus obligaciones en materia de ssguridad social, autoriza & ¢ El Instiluto,, para que a través de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previo al pago de cualquier factura le sean aplicados como descuento en los recurses que Je corresponda percibir con motivo del presente instrumenta juridico, conira los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepta de cuotas obrsro patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.

3.- DE tA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveador debera entragar los bienes sclicitados, éh el plazo sefialado en la clausuia 1.2 de este pedido siempre en una sola exbibicion y no se aceptaran entregas menores al 30% de la cantidad

itada en los pedidos.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E7-2022
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Cocrdinacion Delegacional de Abaslacimiento Fecha de Acuerdo: No. OO3UﬂmjmﬁgucmOmJ\xQQG:m.ﬂuMONM
Depariamento Delegacional de Adquisiciones y Equip _umﬂ_._m ._.m_.—.a:mn_ﬁu: Qm_ Umn_mn_o_ Qm\QN\NQNM No. de “Umn:QDH D2P0023
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 28/01/2022 Impresion28/01/2022

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

Direcciéon: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega:  06/02/2022
72030 Partida presupuestal : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 T.s.15 E 0 U 8o P.o

Nota: Pudiera existir la posibilidad de gue algan insumo sea muy necesario {de urgencia) para la (g) Unidad (s}, y se podria estar recibiendo menos del 30%, a reserva del andlisis del Departamento de
Cantrol del Abasto.

3.2 Bl proveedor registrard en la Remision del Pedida todos los datos consignados en el instructivo para requisitar la ramision del pedido y deberd entregar original y copia de la misma, al presentarse a
realizar |a entraga de ios bienss, acompariando los siguientes documentos: copia del registra sanitaric v el informs analilica del lote a enlregar smitido per ¢l lshoraleria de control de calidad dal fabricante
Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcian de los bisnes por ¢l Organe de Operacion Administrativa Desconcentrada (ODAD, de ser el caso, le sellardn de
recibido en el original de la remision.

3.3 El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a 13 enlrega de cada uno de Ios renglones por la canlidad determinada, precisamante en el lugar indicado a més lardar en ia fecha sefialada
¥ can las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamenios podrén ser entregades en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobre impresidn con la clave del sector salud; tralandose de aquella
medicamentos que aUn se denominan como genérices intercambiables, deberédn contenar 1a simbologia G 1. de conformidad con lo sefalado en la NOM-07258A1 vigente,

3.5 El perioda de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses conlados a partir ¢e |a fecha de entrega. No abstante los proveedores padrédn entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromiss, en |a cual s ohliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia siguiente a que
sea requeride 8l canje. sin coste alguno para el Instituto, aguellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida atil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de disz dlas naturales contados @ partir de |a aceptacion de este inslrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas dsl presente pedido por un imparte del 10% (diez por cienta), del monto total del pedido, sin incluir IVA. Si la enfrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en &l parrafo
anlerior, no serd necesario olargar la garantia de acuerde a o establecido en el arliculo 48 de la LAASSP v 43 5 Capitulo X da las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En 2l caso de qus la garantia de cumplimiento se clorgue mediante fiznza, deberd expedirse a favor del instituto, conforme a los texlos autorizados por a Direccion Juridica de Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiente que entregue el praveeder, en aguelios contralos ouyo importe sea igual o menor a 00 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Disirio Federal, podra
otorgarse mediante cheque certificado, para 1o cual, se deberd seguir el pracedimienta siguiente

|. El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Dicho cheque debera ser resguardado, & titvle de garantia, en las dreas de Tesoreria del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (QOAD).

. El cheque seré devuelto a mas tardar ¢l segundo dia habil posterior a que Instilulo constate el cumplimiento del contrata.

En este casa la verificacién del cumplimiento del contralo por parle del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto del
presente contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entraga o en las canlidades soliciladas, serd motivo de la cancelacion del padide © de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 10% del
valor de Jo incum WA, Lo anterior sin que surta alecla legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; llberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a
sus necasidades reasigne el volumen no entregade & quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LAS SANCIONES.

5.1 PENA CONVENGIONAL POR ATRASC EN LA ENTREGA DFE LOS BIENES ADJUDICADOS - El Institulo aplicara una pena convencional per cada dia de atraso en Ia enirega de los bienes, por @l
equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplida, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, en cada uno de los supuestas siguientes:

A) Cuando ; el proveedor,, no entregue los bienes que le hayan sido requerides, en |a fecha de antrega correspondiente. En esle supuesio la aplicacion de la Umzm convencional podré ser hasta por un
maxime de cuatra dias como entrega con atraso;

B) Cuando ;el proveedory, no repanga dentro del plazo sefialado en el presenie pedide. los hienes que el Institule haya solicitade para su canje.

C) La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerda con el porcentaje de penalizacion establecide, aplicadeo al valor de los bienes enlregados con atraso. y de
manera proparcional al importe de la garantia de cump nto que corresponda a la entrega. La suma de las penas convencionales no debera exceder & importe de dicha garantia.

D} ¢ El proveedor,, auiorizara al Instituto 2 aﬂooémo_mm nlidades qgue resuiten de aplicar |a pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.
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NGm. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 28/01/2022 |mpresion28/01/2022
Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S. A. DE C. V. No Requisicion: PAC
Direccién: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega:  06/02/2022
72030 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor: 00037435 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 7815 E 0 U 90 P 0

.- DE LA FACTURAGION.

8.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos v |a misma redaccion det pedide, ademas mosirar claramente el nimero de pedido, nimere de proveador y numero de Alla.

8.2 El pago de ests pedido, se realizar dentre de los 20 dias naturales pasteriores a la presentacion de las facturas en la Oficing de Tramite de Ercgaciones del Organo de Oparacién Administrativa
Desconcantrada (OQOAD.

8.3 El proveedor debera presentar su factura en la oficing de Tramite da Eragaciones del Oano de Operacian Administrativa Desconcentrada (GOAD), en el que haya efecluado la entrega objeto de
este pedido.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADCS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPCSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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