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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:

Coordinacin Delegacional de Abastecimiento Fecha de Acuerdo:

Departamento Delegacional de Adquisiciones y Equip Fecha Terminacion del pedido:06/02/2022
Num. Dictamen Presup: S/N

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

No. Compranet: AA-050GYR006-E7-2022
No. de Pedido: D2P0025

Elaboracion: 28/01/2022 Impresion28/01/2022

Proveedor: H20Q BEBORN SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: BONIFACIO TORRES 1307 EMILIANO ZAPATA ZAPOPAN 45188 Fecha de entrega: 06/02/2022

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. HBE -121009-DX1 No. Proveedor: 00125697 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U. 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Frecia Importe Total

1 01000015010000 ESTROGENOS CONJUGADOQS GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA
CONTIENE: ESTROGENOS CONJUGADOS DE ORIGEN EQUINO 0.625 MG ENVASE CON
42 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca: PREMONE/ESTROGENGCS CONJUGADOS

Procedencia: MEXICO

2 01000052670000 FLUCONAZQL CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE:
FLUCONAZOL 100 MG ENVASE CON 10 CAPSULAS O TABLETAS.

Marca; AMEZTRAM/ FLUCONAZOL.
Procedencia; MEXICO

{ sesenta y tres mil sesenta y dos pesos 00/100 M.N.)

JEFE QFNA CTROL Al Q.- 4

200 ENV 298.15 58,630.00

Tipo Presen: 7.G
Cant Presen:42

208 ENV 16.50 3,432.00

Tipo Presen: CAP
Cant Presen: 10

SUB. TOTAL $ 63,062.00
LLV.A $ 0.00
TOTAL $ 63,062.00
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS SAl
1.-GEL PEDIDOD

1.1 Este pedido se sustania con base a |a cotizactan presentada por e proveedor y conforme a lo establecide en las Bases de la Convocatoria del procedimiento de contratacién.

1.2 El proveedar acepta el presente pedido y se compromale a suministrar las bienes cuya descripcién, cantidades e impartes se datallan en |a catizacidn presentada por el mismeo, y conforme a las
condiciones de entrega sefialadas en las Bases de la Convocaloria, dentro de los 10 dias naturales posteriares al fallo, por lo que cualquier aclaracidon sobre su contenido debers efectuarse por escrito
anta la Coordinacion de Abasiecimiento y Equipamiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcidn del pedido. Transcurrido ese lapso, esle se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRCVEEDDR.

Si el 0llimo dia del plazo ¢ |2 facha determinada pars |2 entrega de los bienes son inhabiles, se prorrogard el plazo hasta el siguienta dia habil, con fundamento en el Arti
Procedimienta Administrativo,

1.3 El Instituto Mexicano del Segurc Sccial podré cancelar esle pedide, lotal o parcialmente, si el provesdor no cumpie con lag condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condictanes en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El praveedor manifiesta bajo protesta de decir 1a verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccian a la Ley Federal de Derachos de Aulor, ni a la Ley de |a Propiedad industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El provesdor declara bajo protests de decir verdad, no encontrarse en alguna de Ios supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penallime parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos y
Servitias del Sector Publice (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del Articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacian, al proveedor hace la enirega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gaslos por conceplte de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestes y derechos, tanto federales como aestatales o municipales, ¢ de cuzlguier otra naturaleza. serdn a cargo dsl proveedor, con excepcién del Impuesto al Vaior Agregado.

1.9 El proveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias dal Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglameanta.

o 29 de la Ley Federal de

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION,

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregadaos v se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismes y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido.

La reposicion de los bienes serd solicitada por al Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), abligéndese el proveedor a efectuar la reposicion en un plazo na mayor a 48 horas a partic
de que se reciba la notificacion cormespondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Ssgurc Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de las bienes, rechazando aquellos que no relnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimienta
del Organe Interna de Control en &l (MSS, en cumplimiento a lo dispussta en ef articuic 60 ds la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ol proveedor debaré respander par los vicios ocultas que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que de conformidad con lo dispuesto en el articule 40 B, Oitima parrafo, de la Ley del Seguro Social, en caso de que s¢ gensren cuentas por liguidar a su cargs, liquidas ¥
exigibles a favar de (Bl Inslitutoy,, derivadas del incumplimiento a sus obligaciones en materia de seguridad social, autoriza a 4, El Institulo,, para que a través de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previo al pago de cualguier factura le sean aplicados como descuento en l0s recursos que [g correspenda percibir con molfiva del presente inslrurnanio juridico, contra {os adeudos qus, en su caso,
tuvierz por concepto de custas abrero patronales, Capitales Constilutivos o par cualquigr alro cancepla.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveedor deberd entregar los bienas solicitadgs, en m%u_mNo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido siempre en una sala exhibicion y no se aceptarén entregas menores al 30% ds la cantidad

solicilada en los pedidos. -
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Nota: Pudiera existir la posibilidad de que algun insumo sea muy necesario (de urgencia) para la {s) Unidad {es), y se podriz estar recibiendo manos del 30%, a reserva del andlisis del Departamenta de
Control del Abasto.

3.2 El proveedor registraré en Ja Remisién del Pedido todos los datos consignados en el instructivo para requisitar la remision del pedido y deberé entragar original y copia de la misma, al presentarse a
realizar la enfrega de los bienes, acompafiande los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del Iote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad def fabricante.
Esta documentacion daberd estar nca_u_mﬂm afin de que sea autcrizada |a recepcidn de las bienes por el OBm:o de Operacién Administrativa Desconcentrada (COAD, de ser el caso, le sellaran de

2.3 El provesdor acepta el presente pedido y se compromele a |a entrega de cada uno de |05 renglones por la cantidad determinada. precisamente en el lugar indicado a més tardar en la fecha sefalada
y 6an |as especificaciones requeridas. .

3.4 Los medicamentos padrén ser entregados en presentacion empague seclar salud o en presentacién comercial, con sello o sobre impresion con la clave del sector salud; traténdose de aquello
medicamenlos que adn & denominan como genéricos intercambiakles, daberan contener la simbologia G.1. de canformidad con lo sefalado en ta NOM-07255A1 vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses contados a partir de la fecha de entrega. No obstanie los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 8 (nuave) meses, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, &n la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente & que
sea requerido 2l canje, 5in costo algune para & Instilule, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida O

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor ge cbliga a otorgar, dentra del plazo de diez dias nalurales contados & partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
a su carga derivadas del presents pedido por un importe del 10% {diez por ciento), del monto lolal del pedido, sin incluir IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentre del piazo citado en st parrafo
anterior, no serd necesario otorgar la garantia de acuerdo a lo establecide en ef articulc 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Politicas, Bases v Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) def IMSS.

4.2 En el caso de qus la garantia de cumglimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a los texios autorizados por la Direccion Juridica del nstituto.

4.3 La garanlia de cumplimiento que entregue el proveador, an aquellos conlratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en et Distrito Federal, podra
alorgarse mediante cheque certificade. para lo cual, & debers seguir el procedimiento siguiente:

I. £l chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Dicho cheque debard ser resguardado. a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (O0AD).

Il E cheque serd devuelto a mds tardar el segundc diz habil posterior a que Inslituto constate 2l cumplimiento del contralo.

En este caso la verificacidn del cumplimiento del contrate por parte-del Instituto deberd hacarse 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 incumplimienta en los plazos de entrega ¢ en las cantidades solicitadas, seré molive de la cancelacion del pedido ¢ de la cantidad faitante y 1a aplicacidn de una sancién, consistente en el 10% del
valor de lo incumplido sin incluir IVA. Lo anterior sin que surta sfecto lsgal alguno cualquier inconfermidad o aclaracion al respecto; liberando al Institute del compronniso incumplida, para que de acuerdo 2
sus necasidades reasigne 8! volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses,

5.- DE LAS SANCIONES.

5.1 PENA CONVENCIONAL POR ATRASQO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS - El Instituto aplicara una pena convencional par cada dia de atraso en 'a enfrega de los bienas, par el
equivalente al 2.5%, sobre el valor otal de Io incumplida, sin incluir e Impuesio al Valor Agregade, en cada Uno de 1os supueslos siguientes:

A) Cuando el provesdor, no entregue los bienes que |8 hayan side requarices, en la fecha de entrega correspondiente. En este supuesto la aplisacion de la pena conventional podré ser hasta por un
maximo de cualra dias como enltrega con atraso;

B) Cuando el proveedor, no reponga dentro del plazo sefalado en el presente pedido, los bienes que el Instituto haya solicitado parz su canje.

C} La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerds con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicade al valer de los bienas sntregados con atrase, y de
manera proporcional al importe de la garantia de cumpl nto que corresponda a la entrega. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

D} 4 El proveedorg autarizara al Instituta a am%AEA las cahtidades que resulten de aplicar Ia pena convancional, sobre 10s pagos qus deba cubrir al progio proveedor.
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6.- BE LA FAGTURACIGN,

6.1 Las facturas deberédn describir los mismos ariculos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claremente el nimero de pedido, nimere de proveedor y numera de Alta.

6.2 El pago de este pedido, se realizara dentra de los 20 dias nalurales posleriares a (a presentacian ds las faciuras en Ia Oficina de Tramite de Erogaciones del Organc de Operacion Administrativa
Desconcentrada {O0AD.

6.3 Ei provesdor deberd presenlar su factura en la oficina de Tramite de Erogaciones del (rganc de Operacion Administrativa Desconcantrada [OCAD), en el que haye efectuado la enirega objeto de
aste pedido.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
>mmmz_u>_$_m2.ﬂow Y Vm.mK_O_Om _um_. SECTOR PUBLICO Y Sl REGLAMENTO.
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FIRMA DE CONFORMIDAD

bew N. 3682

OBSERVACIONES

ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 97,104, 108, 113 FRACCION |, 117
118. ¥ 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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