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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 ‘.
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYRO006-E7-2022
peparlaments Delegacional de Adguisiclonss  Eaup Fecha Terminacion del pedido:06/02/2022 | No. de Pedido: D2P0032
Num. Dictamen Presup: S/N Elaboracion: 28/04/2022 Impresion28/01/2022
Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: INGLATERRA 2 OLIMPICA 681 ECATEPEC DE MORELOS 55130 Fecha de entrega: 06/02/2022
' Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. SOL-200713-KR0  No. Proveedor: 00150396 L _
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificacion presupuestai :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U. %0 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 01000034070000 NAPROXENO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: NAPROXENO 250 MG ENVASE CON 11519 ENV 1480  170,481.20
30 TABLETAS.
Marca. FLEXOGEN Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 30
SUB. TOTAL $ 170,481.20
I.V. A. $ 0.00

TOTAL $ 170,481.20
( ciento setenta mil cuatrocientos ochenta y un pesos 20/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E7-2022 |
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Coordinacién Delegacional de Abastecimiento Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-USOGYROOS-E7-2022
Departamento Delegacicnal de Adquisicicnes y Equip Fecha Terminacit')n del DEdidO: 06!02!2022 No. de Pedido: D2P0032
Nim. Dictamen Presup: $/N Elaboracion: 28/01/2022 Impresion28/01/2022
Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: INGLATERRA 2 OLIMPICA 681 ECATEPEC DE MORELOS 55130 Fecha de entrega:  06/02/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor : 00150396 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 T8.16 E. 0O U. e P. 0O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS SAI
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenla con base a la catizacion presentada por ef provesdor y conforme a o establecido en ias Bases de 1a Convocataria del procedimiento de contratacion.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y s¢ compromets a suministrar 1os hienes cuya descripcion, cantidades e importes se detallan en la cotizacion presentada par el misma, ¥ conforme a las

condiciones de entrega sefialadas en las Bases de la Convocatoria, dentra de |os 10 dias naturales postericres al fallo, por lo que cualguier aclaracion sabre su contenido deberd efectuarse par escrito

ante la Coordinacion de Abastecimients y Equipamients en un plazo méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido. Transcurrido ese lapso, este se considera

DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

§i &l dltima dia del plaze o la facha deferminada para la entrega de los bisnes son inhabiles, se profrogard el plazo hasta el siguiente dia hébil, con fundamente en el Articulo 29 de la Ley Federal de

Procedimiento Administrativo.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcisiments, si el praveedor no cumple con las condiciones estatlecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas

condiciones en ambos casos, el praveedor se hard acresder a la sancién establecida en la dausula 4.4 de este pedide.

1.4 El provesdor manifiesta bajo protesta de decir la verdad no encantrarse en ninguno de 10 supueslos de infraccion a la Ley Federal dz Derechos de Aular, ni a la Ley de la Propiedad Industrial. para

ser susceptibie en su caso, de adjudicacian

1.5 El provesdor declara bejo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥

Senvicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del Articulo 32 [ del Codigo Fiscal de la Federacion. el proveedor hace |a entrega de la opinion aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por concepte de empaque. flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedar. : .
1.8 Todaos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales ¢ municizales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valar Agregado é R /i J,
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidedes necesarlas para que las dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento, [P R 4

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DF LA INSPECCIGN.

2.1 El proveedor debera garantizar 1a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detactarse defectos o mal estads en 108 mismaes y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido.

La reposicion de los bienegs serd salicitada por el Organo de Operacion Adminisirativa Desconcentrada {OOAD), obligéndose el provesdor & efectuar la reposicion en un plaza ne mayor a 48 horas a partic
de que se reciba la notificacion correspondiente. )

2.2 El instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazanda aquellas que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del cenocimiento
del Organo Interno de Control en el IMSS. en cumplimiznto a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientaments de fas pruebas que realics &l IMSS, &l praveedor debera responder por 108 vicios ocultos gue presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta ol proveedor que de conformidad con la dispuesto en el anlicula 40 B, Cltimo pérrafe, de la Ley del Seguro Soctal, en caso de que s& generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de (El Institutoy, derivadas del incumplimiento & sus obligacionss en materia de seguridad social, auloriza a LEl Institutog, para que a traves de la Jefatura de Servicios de Finanzas
previo al pago de cualquier factura le sean aplicadss coma descuentc en los recursos gue le correspenda percibir con motivo del presents instrumenta juridico, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas abrers palronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS.

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, ap &l plazo sefialads en la cldusula 1.2 de este padide sismpre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas mencres al 30% de la cantidad
salicitada en los pedidos. i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E7-2022 *‘
Ndmero de Sesibn: bajo el: Frace V art. 41 '
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E7-2022
Departamenio Delegacional de Adguisiciones y Equip Fecha Terminacic')n del pedido: 06’02!2022 ND, de Pedido: DZP0032
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién; 28/01/2022 Impresion28/01/2022
Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: INGLATERRA 2 OLIMPICA 681 ECATEPEC DE MORELOS 55130 Fecha de entrega:  06/02/2022
Partida presupuestai : 0301 21053001
R.F.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor ; 00150396 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA , U %0 P o
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 : :

Note: Pudiera existir la posibilidad de que algun insumo sea muy necesario (de urgencia) para Ia (s) Unidad {es), v se podria estar racibiendo menos def 30%. a reserva del anslisis dsl Departamento de
Conirol del Abasta.

3.2 El proveedor registrara en la Remisidn del Pedido todos los datos consignadss en el instructiva para requisitar la remision del pedido ¢ debera entregar original v cogia de la misma, gl presentarsg a
realizar 1a enfrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentes: copia del registro sanitarie y el informe analitico del lote a entregar emitide por & Isboratorio de control de calidad d_el tabricants.
Esta documentacion debers estar completa a fin de que sea aulerizada la recepcion de los bienes por el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada {OOAD, de ser el caso, le sellaran de
recibido en el original de la remision. _ .

3.3 £ proveedor acepla e presente pedido v se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado a mas tardar an la fecha sefalada
¥ ton [as especificaciones requeridss. )

3.4 Los medicamentos podrén ser enlregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comerciat, con sello a sobre impresidn con la clave del seclor salud; Iratandese de aguello
medicamentos que aln se dencminan como genérices intercambiables. deberan cantener la simbologia G.1. de conformidad con lo sefalado en la NOM-07258A1 vigente )

3.5 El periocio de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses contados a partir dz |a fecha de entrega. No obstants los proveedores podrén enregar bienes con una caducidad
minima hasla de 9 {nueve) meses, siempre ¥ cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que
sea requerido &f canje, sin costo alguno para el Institulo, aquellos bienes que no sean cansumidos dentro de su vida il

4.- DE LA GARANTIA DE GUMPLIMIENTO

4.1 £l proveedor se obliga a otorgar, denlro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la acepiacian de este insirumento, una garantia da cumplimiente de ladas y cada una de las cbligacicnes
2 su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto lotal del pedide, sin incluir IVA. Si la entrega de los bisnes se realiza dentro del plazo citado en el parrafa
anteriar, no sera necesario olorgar |z garantia de acuerdo a lo establecido en =i articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X ds 135 Politicas, Bases v Lineamientas en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS. L . )

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse 2 faver de! instituto, confarme a los textos autorizados par la Dirgecian Juridica del Instituto. .
4.3 La garantia de cumplimiento que enlrague el proveedor, an aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrito Federat, padra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera ssguir el procedimiento siguiente:

I. Ei ¢heque debe expedirse a nombre del Institute Mexicans dei Seguro Social.

. Dicha cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria del Orgeno de Operacion Administrativa Desconcenlrada (O0AD).

II. El cheque sera devuelta 2 mas tardar al segundo dia habil posterior a que Instituto constate el cumplimienta del contrato, .

En este caso la verificacion del cumplimisnla del contrato por parts del Institulo dsberd hacerse & mas tardar el tarcer dia habil posterior a que el proveedor ds aviso da la entrega de los bienes objeto dal
presente contrato,

4.4 El incumplimiento en fos plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de 1a cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, cansistente en el 10% del
valor de 1o incumplido sin incluir IVA. Lo anterier sin que surta efecto legal algunc cualquier incorformidad o aclaracion al respecto; liberande al Instituto del compromiso incumplido. para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne ef volumen no entregado a quien mejor corvenga a sus intereses.

5.- DE LAS SANCIONES

5.1 PENA CONVENGIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDIGADOS.- El Instituto aplicaré una pena convenicional por cada dia de alraso en |a entrega de los bienes, por el
equivalents al 2.5%, sobre el valor total de lo incurmplide, sin incluir el Impuesto al Valor Agregade, en cada uno de los supuestos siguientes:

A} Cuanda g el praveedor, ne entregue os bienas que le hayan sido requeridos, en la fecha de entrega correspondiente. En este supuesto la aplicacion de la pena convencional podra ser hasta per un
méximo de cuatro dias come entrega con atraso:

B} Cuanda ¢ei proveeder,, no reponga dentro del plazo sefialado en el presente pedido, los bienes que el Institute haya solicitade para su canje. )

C) La pena convencional por atraso se caloulard por cada dia de incumplimiento, de acuerde con el porcentaje de penalizacion establecids, aplicada al valer de las bIE.hE!S entregalldus con atraso, y
manera proparcional al importe de la garanlia de cumplimiento que corresponda a la entrega. La suma de 1as penas canvencionales no debera exceder el ‘imporie de dicha garantia.

D) ;El praveedor,, autcrizara af Instituto a descoma;\las cahtidades gue resulten de aplicar la pena convencional, sohre los pagos que deba cubrir al prapio praveedor.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Coardinacian Delsgacional de Abastecimient
Departamento Delegacional de Adguisiciones y Equip

P

roveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DE C.V.

RF.C. SOL-200713-KR0  No. Proveedor: 00150396
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA

NOmero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E7-2022
Numero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E7-2022
Fecha Terminacion del pedido: 06/02/2022 No. de Pedido: D2P0032

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 28/01/2022 Impresion28/01/2022

Direccién: INGLATERRA 2 OLIMPICA 681 ECATEPEC DE MOREL.OS 55130

Lugar de entrega: CALLE 5§ DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  06/02/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Circ. 22 Loc. 80 inm. 01

T.5. 18 E. 0 U. 9% P 0

6.- DE LAFACTURACION.

B.1 Las facturas deberan describir los mis;
6.2 El pago de ests pedido, se realizarg g
Desconcentrada {COAD.
6.3 El proveedor deberg
esta pedido.

-~

Area Requirente

mos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nidmero de pedide, nimsro de provesdar y numera de Alta.
antro de los 20 dias naturales posterioras a la presentacién de las facturas en ls OFicina de Tramite de Eropaciones dei Orgeno de Operacidn Administrativa

Présantar su factura en la oficina de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacian Administrativa Desconcentrada {QOAD). en el que haya efectuado la entrega objeto de
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Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

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

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

No. de Pedido: D2P0032
Elaboracion: 28/01/2022 Impresion28/01/2022

Coordinacion Delegacicnal de Abastecimianto

Derpartamento Delegacional de Adquisicionss y Equip

Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion INGLATERRA 2 OLIMPICA 681 ECATEPEC DE MORELOS 55130 Fecha cle entrega: 06/02/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SOL -20071 3'KRO No. Proveedor H 00150396 Clasificacion presupuesta' -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 loc. 80 Inm. 01 TS5 15 E 0 u s P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

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

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Pele  Conshidudiva. Ne. i, 526

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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