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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-050G YR006-E7-2022
Nimero de Sesién: bajo el: Frace V art, 41
Coordinacién Delegacional de Abastecimienio Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E7-2022
Departamento Delegaciona! de Adquisicianes y Equie Fecha Terminacién del pedido:06/02/2022 | No. de Pedido: D2P0024
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 28/01/2022 Impresion 28/01/2022
Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A.DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA DE LAS FUENTES NUM. 230 INT. CASA 9 JARDINES DEL Fecha de entrega: 06/02/2022
PREDREGAL ALVARO OBREGON 01900 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GSO -151013-EHé No. Proveedor : 00144695 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 7.5.15 E 0 U.e0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Impaorte Total
1 01000025010002 ENALAPRIL. CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: MALEATO DE 11 ENV 7.00 77.00
ENALAPRIL 10 MG. ENVASE CON 30 CAPSULAS Q TABLETAS.
Marca: ENOVAL/ENALAPRIL Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30 \g
2 01000053550000 VIGABATRINA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: VIGABATRINA 500 MG 33 CJA 1,750.00 57.750.00
ENVASE CON 80 COMPRIMIDOS,
Marca: YERILEMAIGABATRINA Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 57,827.00
I V. A. $ 0.00
TOTAL $ 57,827.00

( cincuenta y siete mil ochocientos veintisiete pesos 00/100 M.N.)
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Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion: AVENIDA DE LAS FUENTES NUM. 230 INT. CASA 9 JARDINES DEL Fecha de entrega:  06/02/2022
PREDREGAL ALVARO OBREGON 01900 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GSC -151013-EH6 No. Proveedor : 00144695 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.5. 15 E. 0 U 80 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS SAL
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta con base a |a cotizacion presentada por el provesdor y confarme & lo establecide en las Bases de fa Convocaloria del procedimiento de conlratacion.

1.2 El proveedor acepta et presente pedido y se compromete a suministrar los bienes cuya descripcion, cantidades e importes se detallan en la cotizacion prasentada por el mismo, y conforme a las
condiciones de entrega sefialadas en las Bases de |a Convocatoria, dentro de los 10 dias naturales posteriores al fallo, por 1o que cualquier aclaracion sobre su contenido debera efecluarse por escrilo
anta la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo maximo de 24 horas hdbiles después de la fecha de recepeion del pedido. Transcurrido ese lapso, este se considera
BEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

Si el dhimo dia del plazo o la fecha determinada para 'a enlrega de los bienes son inhahiles, se prorregara el plazo hasta &l siguiente dia habil. con fundamenlo en €l Articulo 29 de Ia Ley Federal de
Pracedimiento Administralivo.

1.3 El Instiluto Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar este pedidc, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con |as condiclanes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
candicicnes en ambos casas, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4 4 de esta pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir la verdad no encentrarse en ninguno de los supuestes de infraccion a la Ley Federal de Derechas de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceplible en su caso, de adjudicacian.

1.5 El proveedor declara haje protesta de decir verdad. no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por (os articules 50 y 80 penditimo parrafo de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios de! Seclor Pdblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del Articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de ia opinidn actualizada emitida por el SAT. en la gue se manifiesta que se
encuanlira al corrienle de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, fiete y acarrec, invariablemente correran por cuenta del proveedor

1.8 Tedos las impuestos y dereches, tanta federales come estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naluraleza, serdn a carge del proveedor, con excepeion del Impueste al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que |as dependencies del Sector Pablice Federal ejerzan las funciones que les concede 1a LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION.

2.1 El proveedor debera garantizar |z calidad de los bienes entregados v se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones cansignadas
en esle pedico.

La reposicion de los bienes sera solicitada por et Grgano de Operacidn Administrativa Desconcenlirada (QOAD), obligandose el proveedor a efectuar la reposicion en un plaze ne mayor & 48 horas a partir
de que se reciba la notificacion correspondiente.

2.2 El Instiluto Mexicane del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones regueridas, lo cual se hara del conocimiento
del Organo Interno de Control en el IMSS, en cumpiimiento a lo dispuesta en el articulo 80 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las prusbas que reglice ef IMSS, & proveador deberd responder por fos vicios ocultes que presenten os bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor qua de conformidad con lo dispuesta en el articulo 40 B, Glitime parrafo, de |a Ley del Seguro Soaial, en caso de que se generen cuentas por liguidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de £ El Instilute,,, derivadas del incumplimiento a sus obligaciones en maleria de seguridad social, autariza a 4 El [nstituto, para que a lravés de la Jefatura de Servicios de Finanzas.
previo al page de cualquier factura le sean aplicados como descuento en los recursas que le corresponda percibir con mativa del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso
tuviera por conceplo de cuctas obrera patronales, Capitales Conslitutives o por cualquier atro concepto.

3.-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveedor debera entregar los bienes salicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 30% de la cantidad
salicitada en los pedidas. . \
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Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: AVENIDA DE LAS FUENTES NUM. 230 INT. CASA 9 JARDINES DEL Fecha de entrega:  06/02/2022
PREDREGAL ALVARO OBREGON 01900 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor : 00144695 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.5. 15 E 0 u. e P 0

Nata: Pudiera existir la posibilided de gue algun insumo sea muy necesaric (de urgencia) para la (s) Unidad (es), v se podria estar recibiendo menes del 30%, a reserva del andlisis del Departaments de
Cantrol del Abasla.

3.2 El proveedor registrara en fa Remision del Pedido todos los dalos consignados an el instruclive para reguisitar la remision del pedido y deberd entregar criginal y copia de la misma, al presentarse a
realizar la enlrega de los bienss, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emilido por el laboraloric de control de calidad del fabricante.
Esla documentacion debera estar completa a fin ge que sea autarizada la recepcién de Ios bienes por el Organa de Operacion Administrativa Descencentrada (QOAD, de ser el caso, le sellaran de
recibida en el original de la remision,

3.3 El proveedor acepta el presenie pedido v se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado a mas tardar en ia fecha sefialada
y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregadas en presenlacion empagque sector salud o en presentacicn comercial, con sello o sobre impresion con |a ¢lave del sector salud: tratandose de aquello
medicamentes que an s denominan como genérices intercambiables, deberdn contaner la simbeologis G.1. de conformidad con 1o sefialado en la NOM-07285A1 vigente.

3.5 El periode de caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 {doce) meses contadas a partir de |a facha de entrega. Na ohstants |os proveedores podrdn entregar bienes con una caducidad

minima hasta de @ {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que

sea requerido el canje. sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes gus no sean consumidos denlro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 E| proveedor se obliga & otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion de este instrumento, una garantia de cumglimiente de todas y cada una de las cbligaciones
a su carge derivadas del presents pedida por un importe del 10% {diez por cienla), del monte fetal del pedido, sinincluir IVA. Si la snlrega de ios bienes se realiza dentro del plazo citade en ! parrafo
anterior, no sera necesario otorgar |a garantia de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de |as Foliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientas y Prestacidn de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiente se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Institito.

4.3 La garantia de cumplimianto que entregue &l proveedor, en aquellos contrates cuyo importe sea igual o menor a 800 {seisciantos) dias de salario minimo gensral vigente an sl Distrito Federal, pedré
clorgarse mediante cheque cerlificado, para o cual, sz debera seguir el procedimiento siguiente:

|. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social. .

II. Bicho cheque debera ser resguardado. & litulo de garantia, en |as areas de Tesoreria del Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada {O0AD).

. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que Inslituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso la verificacion del cumplimienlo del contrate por parte del Instituto debera hacerse a méas tardar et tarcar dia habil poslerior a que el proveedor de aviso de 13 entrega de los bienss objeto del
presente contrata.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, serd motive de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faltanle y la aplicacién de una sancién, consistents en i 10% del
valor de lo incurnplide sin incluir IVA. Lo anterior sin que surta efecto legal alguna cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compramise incumplide, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LAS SANCIONES.

5.1 PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADRJUDICADQS - El Instiluto aplicara una pena corvencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes, por el
equivalente al 2.5%, sobre el valor lalal de lo incumpiido, sin incluir el Impuesto al Valar Agregado, en cada unc de los supuestos siguientes:

A) Cuando ¢ el proveedor;, na enlregue los bienes gue le hayan sido requeridos, en la fecha de entrega correspandiente. En este supueste la apficacién de la pena convencional podré ser hasta por un
maxima de cualro dias como entrega con atraso,

B) Cuando ¢ el proveedor,, no reponga dentre del plazo sefialado en el presente pedido, los bienes que el Inslitutc haya solicitado para su canje.

C} La pena convencional por atraso se calcularé por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado &l valor de los bienes entregados con atraso, y de
manera proporcicnal al importe de la garantia de cumplimients gue corresponda a la entrega. La suma de 1as penas convencicnales no daberd exceder el importe de dicha garantia.

D} ¢ El proveedory, autorizara al instituto a desc%«nlar asicantibedes gue resulten de aplicar la pena convencional, sobre ios pagos gque deba cubrir al propio proveedor.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E7-2022

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

Coordinacién Delegac@nat de Abaslgc\irﬁientc Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-OSDGYROOB-ET-ZOZZ
Departamento Delegacional de Adquisiciones y Equip Fecha Terminacién del pedido: 06/02/12022 No. de Pedido: D2P0024

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 28/01/2022 Impresion 28/01/2022

Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A.DEC.V, No Requisicion: PAC

Direccion: AVENIDA DE LAS FUENTES NUM. 230 INT. CASA 9 JARDINES DEL Fecha de entrega:  06/02/2022
PREDREGAL ALVARO OBREGON 01900 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GSO -151013-EH86 No. Proveedor : 00144695 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.5 18 E. 0 U 90 P 0

B.- DE LA FACTURACION.

6.1 Las facluras deberén describir los mismos articulos y 1a misma redaccion del pedido, agemas mostrar claramente el numero de pedida, numero de proveedor y numero de Alta.
5.2 El pago de este pedido, se realizara denira de los 20 dias naturales posteriores @ |a presentacion de |as facturas en la Oficing de Tramite de Ercgaciones del Organc de Operacion Administrativa
Desconcentrada (O0AD.

6.3 El proveedor deberd presentar su factura en |a oficina de Tramite de Erogacionses del Organo de Operacién Administraliva Desconcentrada (QQAD), en el que haya efectuado la entrega objeto de
este pedide.
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Coordinacidn Delegacional de Abastecimiento
Departamenlo Delegacional de Adguisiciones y Equip

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:06/02/2022

No. de Evento AA-050GYR006-E7-2022
bajo el; Fracc V art. 41
No. CompranetAA-050GYR006-E7-2022

No. de Pedido: D2P0024
Elaboracion: 28/01/2022 Impresion28/01/2022

Proveedor:

GAMS SOLUTIONS, S.A. DEC.V,

Direccion AVENIDA DE LAS FUENTES NUM. 230 INT. CASA 9 JARDINES DEL
PREDREGAL ALVARO OBREGON 01900

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 06/02/2022

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
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FIRMA DE CONFORMIDAD
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
e -
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Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor : 00144695 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. B0 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 80 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS 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.

(KA
t il -
Area Requirente - AL (M,
LIC. JOSE ARTURO GALVANERTY
JEFE OFNA CTROL ABXGP

/”

T

;

Administrador @8l Contrato "
GILDARDO NAVARRETEA

( JEFE DEPTO SUMIMS

- Area Contrat

‘Representante Legal
DRA. MARIA AURORA TREVING GARCIA

JEFE DEPTO ADQ B'S Y CONT S5'S

ﬁr Area ot = -
Rﬁﬁul\ ENAS CP.D NTANG HERNANDEZ

COORD. ABASTECIMIENTO Y EQUIP.

TIT ORG. DE OP. ADMVA. DESCONC. IMSS PUE.

=



