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Coordinacion Delegacional de Abastecimiento
Departamento Delegacional de Adquisiciones y Equip
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NGmero Acuerdo:

Numero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:06/02/2022
Nam. Dictamen Presup:S/N

bajo el: Fracc V art. 41

No. de Pedido: D2P0030

No. de Evento: AA-050GYROQ6-E7-2022

No. Compranet: AA-050GYR006-E7-2022

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

Proveedor: PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE No Renuisicion: PAC
Direccién: CALLE LOMAS DE MOCTEZUMA NO. 2529 LOMAS ALTAS V CHIHUAHUA 31207 Fecha de entrega: 06/02/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PIM -201008-KI0 No. Proveedor : 00150344 Clasifi L. 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 1.5 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000053330003 ERITROPOYETINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIEZADO 13707 ENV 580.00  7,950,080.00
© SOLUCION CONTIENE: ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE O
ERITROPOYETINA ALFA O ERITRCPOYETINA BETA 4000 Ul ENVASE CON 6 FRASCOS
AMPULA CON Q SIN DILUYENTE.
Marca:  ALVERITIN/GENERICO Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6
SUB. TOTAL 7,950,060.00
. V.A. 0.00
TOTAL 7.950,060.00
{ siete millones novecientos cincuenta mil sesenta pesos 00/100 M.N.)
b
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_ : No. de Pedido: D2P0030
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 28/01/2022 Impresion 28/01/2022

Proveedor: PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE LOMAS DE MOCTEZUMA NO. 2529 LOMAS ALTAS V CHIHUAHUA 31207 Fecha de entrega:  06/02/2022

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PIM -201008-KI0 No. Proveedor : 00150344 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 TS 15 E. 0 U. 90 P. 0O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS 5Al
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido & sustenta con base a la cotizacion presentada por el proveedor y conforme a lo establecido en las Basee de la Convocatoria del procedimiento de contratacion.

1.2 El proveetior acepla ol presente pedido y se compremete a suminisirar los bienes cuya descripeidn. cantidades e importes se detallan en la cotizacion presenlada por gl mismo, y conforme 2 las
candiciones de entraga sefaladas en las Bases de 1a Convocaloria, dentro de los 10 dias naturales posterioras al falle, por 14 gus cuzlquisr aclaracion sobre su contenido debera efectuarse por escrito
ante la Coordinacion de Abaslecimienta y Equipamiento en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de 1a fecha de recepcion del pedido. Transcurrido ese lapso, este se considera
BEFINITIWVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

Si el Gltimo dia del plazo o la fecha delerminada para la entrega d= los bienes son inhabiles, se prorrogara el plazo hasta el siguiente dia habil, con fundamento en el Articulo 29 de la Ley Federal de
Precedimiento Administrative.

1.3 £l Inslituto Mexicans del Seguro Social podra cancelar esle pedido, total o parcialmente, si el proveedor na cumple con las condiciones establecidas en ¢l mismp o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos casos, el proveedor se hard acresdor a la sancion eslablecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El praveedor manifiasla bajo protesia de decir la verdad no enconirarse en ninguno de les supuestas de infraccién a la Ley Federal de Darechos de Aular, ni a la Ley de |a Propredad Industrial, para
ser susceptitle en su caso, de adjudicacion.

1.5 El praveedor declara bajo protesla de decir verdad. no encentrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50y 60 pantltimo parrafo de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del Aniculo 32 D del Cédige Fiscal de fa Federacidn, el proveedor hace |z entrega de la cpinién aclualizada smilida par el SAT, 2n la que se manifiesla que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente cerreran por cuenla del proveedar.

1.8 Tados los impuestes y derechos, tanto federalas coma estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excepcion del Impueste al Valor Agregado.

1.8 E| proveedor se obliga a dar las facilidades necasarias para que las dependencias del Seclor Piiblico Federal ejerzan las funcianes que les cancede la LAASSP y su Regiamenilo.

2.- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2.1 El proveedor debsra garantizar fa calidad de los bienes entregados v se cbliga a su repasicién al detectarse defectos o mal estade en Jos mismos y/o no cumplir can las especificaciones consignadas
@n aste pedido.

La reposicién de los hienes serd solicitada por el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD). obligandose el proveedor a efectuar la reposicion @n un plazo no mayor a 48 horas a partir
de que se reciba la notificacién comespondiente.

2.2 El inslituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelics gue no retinan las especificaciones raqueridas, lo cual se haré del conecimiento
dej Organe Inferna de Control en el IMSS, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ol IMSS, el proveeder deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entragados.

2.4 Acepta el proveador que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltimo parrafo, de la Ley del Seguro Social en caso de que 8& generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de ¢ El Institutos, derivadas del incumplimienta a sus obligaciones en materia de seguridad social, autoriza a ¢ Bl Instiluto, para que a través de |a Jefatura de Servicios de Finanzas,
previo al pago de cualquier faclura le sezn aplicados como descuento en los recursos que le carresponda parcibir con motive del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas chrera patronales, Gapitales Constitutivos a por cualquier otre concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveedar deberé eniregar los biengs solicitadodi en el plaze sefialado en la clausula 1.2 de esle pedide siempre en una sola exhibician y no se aceptardn entregas menores al 30% de la cantidad

soficitada en los pedidos. !
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NGm. Dictamen Presup:S/N Etaboracion: 28/01/2022 Impresion 28/01/2022

Proveedor: PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE LOMAS DE MOCTEZUMA NO. 2529 LOMAS ALTAS V CHIHUAHUA 31207 Fecha de entrega:  06/02/2022

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PIM -2061008-KI0 No. Proveedor : 00150344 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO CRIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 P 0

Nota: Pudiera existir la posibilidad de que algun insume sea muy necesario (de urgencia) para la {s) Unidad (es), y se podria estar recibiendo menos del 30%, a reserva del andlisis del Depanamento de
Contral del Abasto.

3.2 E| provesdor regisirara en la Remisién del Pedido todos los dates consignados en el instructivo para requisitar |a remision del pedido y debera entregar original y cepia de la misma, al presentarse a
realizar la entraga de los bienes, acompanancic los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratoric de control de calidad del fabricante.
Esta documentacién debers estar complela & fin de que sea sutorizaga la recepcion de los bienes por el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (OCAD, de ser el caso, e sellardn da
recibido en el originat de 1a remisién,

3.3 El proveedor acepta el prasente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por fa cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado a mas tardar en Ia fecha sefalada
y con [as especificacionss requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser enlregados en presentacion.empague seclor salud o en presentacidn comercial, con sello ¢ sobre impresion can la clave del sector salud; tratdndose de agueile
medicamentos que ain se denominan como genéricos intercambiables, deberan conlenar la simbologia 5.1, de confarmidad con lo sefialado an la NOM-0728SA1 vigente.

3.5 £l pariodo de caducidad de los bienes, no padra ser menor a 12 (doce) meses conlados a parir de Ja fecha de entrega. No abstante los proveedores podran enlregar bienes con una caducidad
minima hasla de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enireguen una carta comgromiso, e fa cual se abliguen a canjear, dentro de un plezo dz 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que
sea requerido ef canje, $in coste alguno para et Instituto, aguellos bienes gue no sean consumides dentro de su vida alil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro def plazo de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas del presenta pedide por un imparte del 10% (diez por cienta), del monto total del gedido, sin incluir IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo
anterior, na sera necesario olorgar |a garantia de acuerdo 2 1o establecido en el arliculo 48 de la LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones.
Arrandamientes y Prestacion de Servicios (PBL.) del IMSS.

4.2 En &l caso de gue la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, deberé sxpedirse a favor del inslitut, conforme & los texlos autorizados par la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos cantratos cuyo mporte sea igual a menor a 600 {seiscientes) dias de satario minimo general vigenie en el Distrito Federal, podra
ctorgarse mediante chegue certificado, para lo cual. se deberd seguir el procedimiento siguiente

I. El chegue debe expedirse a nompre del Instituto Mexicano del Segure Social

II. Dicho cheque debera ser resguardado, a titule de garantia, en las areas de Tesoreria del Organc de Operacion Administrativa Desconcenlrada (OOAD)

Il El eheque sera devuelto a mds tardar el segundo dia habil posterior a que Instituto constate 2l cumplimiento del contrato.

En esle caso la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituta deberé hacerse a més tardar &l tercer dia habil posterior a que el provesdor de avisa de la entrega de los bienes objeto del
presente contrato.

4.4 El incumplimiento en los piazos de enfrega o en {as cantidades solicitadas, seré motive de la cancelacion dal pedido o de la cantidad faltante y 12 aplicacin de una sancidn, consistente en el 10% del
valor de lo incumplido sin incluir IVA, Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecto: liberando al Institulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne el volumen no enlregado & quisn mejor convenga a sus inleresas

6.- DE LAS SANCIONES,

51 PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS - Bl Instilulo aplicars una pena convencional por cada dia de atraga en la entraga de los bienes. por el Q_P/
equivaiente al 2.5%, sobre el valor lolal de Io incumplige, sin incluir el impuesto al Valor Agragade, en cada uno de los supuestos siguientes:

A) Cuando ¢el proveedore no entrague los bienes que la hayan sido regueridos, en la fecha de enlrega correspondiente. En este supuesto la aplicacién de |la pena convencional podra ser hasta par un

méaximo de cuatro dias como entrega con atraso;

B) Cuando ;el provesdor; no repenga dentro del plazo sefalado en el presente pedido, los blenss que &l Instituto haya sclicitado para su canje.

C) La pena convencional por atraso se calculara por cada de incumplimisnts, de acuerde con &l porcenlaje de penalizacion establesido, aplicado ai valar de los bienes entregados con atraso, y de

manera groparcional al importe de la garantifde c-gm jmiento que cormespenda a la entrega. La suma de las penas convencionales no deberé excader 2] imperte de dicha garantia
D) .El proveedor,, autorizard al Instiluto a déstonlhr [3s canlidlades que resulten de aplicar ia pena convencianal, sobre los pagos gue deba cubrir al propio proveedor.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E7-2022
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Cordinacion Dsogacnal e stesmiens Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E7-2022
Departamento Delegacional de Adquisiciones y Equip Fecha Terminacion del DEdidO: 06/02/2022 Nc)_ de Pedido: D2P0030

Nim. Dictamen Presup: SIN Elaboracion: 28f01/2022 impresion28/01/2022

Proveedor: PROVEEDORA DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE LOMAS DE MOCTEZUMA NO. 2529 LOMAS ALTAS V GHIHUAHUA 31207 Fecha de entrega:  06/02/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C- PIM '201008"}('0 NO. Proveedor H 00150344 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 TS 15 E. 0 U 9 P 0

5.- DE LA FACTURACION,

6.1 Las facturas deberan deseribir los mismos articulos v ia misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el numero de pedida, numero de proveedor y numera de Alta.

6.2 E| page de este pedido, se realizerd dentro de Jos 20 dias naturales posteriores 2 \a presentacion de las facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Qrgana de Operacion Administraliva
Desconcentrada (OOAD.

6.3 E| proveedor debera presentar su factura en ta oficina de Tramite de Erogaciones del Brgano de Oparacion Administraliva Desconcentrada (O0AD), en el gue haya efectuado la enlrega objeto de
este pedido.
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Ei 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTQ.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

/é/}.;—\ff]w P44 ACHD ﬁg/é/ﬁf«e/i&
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FIRMA DE CONFORMIDAD *

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.

LIC. JOSE ARTURO GALVAN
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