£ xp

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E7-2022
Nimero de Sesidn: bajo el: Frace V art. 41
Coordinacién Delegacional de Abastecimianto Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E7-2022
Departameno Delegacional de Adauisiciones y Equip Fecha Terminacion del pedido:06/02/2022 | No. de Pedido: D2P0033
Num. Dictamen Presup:S/IN Elaboracion: 28/01/2022 Impresion28/01/2022
Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega: 06/02/2022
INTERLOMAS 52763 Partida presupuestai : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262 Clasificacid 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 TS8.15 E 0 Uu. so P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 01000045140000 LEFLUNOMIDA COMPRIMIDC CADA COMPRIMIDO CONTIENE: LEFLUNOMIDA 20 MG 67 ENV 218.00 14.606.00
ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
Marca:  AVATIOR Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 30
SUB. TOTAL $ 14,606.00
LV. A $ 0.00
TOTAL $ 14,606.00

{ catorce mil seiscientos seis pesos 00/100 M.N.)
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Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.5. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega:  06/02/2022

INTERLOMAS 52763 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 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 T6.16 E 0 U. 980 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDQS SAl
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedide se suslenta con base a la cotizacion presentada por @l proveedor y conforme 2 lo establecido en las Bases de 1a Cenvocatoria del procadimiento de contratacian.

1.2 El proveedor acepta el presenie pedido y se compromete a suministrar los bienes cuya descripcién, canlidades & importes se detallan en la colizacion presentada por el misma, y conforme & las
condicionas de entrega sefaladas en las Bases de la Convocataria. dentro de fos 10 dias naturales paosteriores al fallo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido debers efectuarse por escrito
ante la Caordinacion de Abastecimiento y Equipamienta en un plazo méximo de 24 haras habiles después de la fecha de recepcian del pedide. Transcurrido ese lapso, esle se considera
DEFINITIVAMENTE ACERTADO POR EL PROVEEDCR.

Si el Gltima dia del plazo o |a fecha determinada para la entrega de los bienes son inhabiles, se prorrogard el plazo hasta el siguiente dia habil, con fundamanto en el Articulo 29 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrative.

1.3 El Inslitute Mexicano del Sequro Social podrd cancelar este pedido, tatal o parcialmente, si el proveedar ne cumple con las condicionss establacidas en e mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condicionas en ambos casos. el proveedar se hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedide.

1.4 El praveedor manifiesta bajo protesta de decir la verdad na encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de ta Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de desir verdad. ne encontrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por los articulos 50 y 60 pendltime parrafo de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico [LAASSP).

1.6 En caso de aplicar. para efectos del Articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, e proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emilida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fleie y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedaor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, lanto federales comao estataies o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregade.

1.9 El praveadar se obliga a dar las facilidades necasarias para que las dependencias del Secter Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenta

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

2.1 El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicien al detectarse defactos o mal estado en los mismas y/o ne cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido.

La reposicion de los bisnes sera solicitada por el Organo de Operscién Administrativa Desconcentrada (O0AD), cbligandose el proveedar a efectuar la reposicion en un plazo no mayor 2 48 horas a partir
de que se reciba la notificacion correspondiente,

2.2 Ef Instituto Mexicano det Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de les bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del conocimiento
del Grgano mterno de Contral en el IMSS, en cumplimiento a lo dispuesto en el arliculo 60 da la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos gue presenten os bienes y materiales entregados

2.4 Acepta el provesder que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 4C B, Gltime parrafo, de la Ley def Seguro Social, en caso de gue se genaren cuentas por liguidar a su cargo, liquidas y
axigibles a favor de ¢ Bl Instituto;, derivadas del incumpiimiento a sus obligaciones en materia de seguridad sacial, auteriza a . Ef Institute,, para que a través de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previo al pago de cualquier factura le sean aplicados como descuento en los recursos que le cormespenda percibir con motivo del presente instrumento juridico, conira los adzudos gue, en su CasQ,
tuviera por concepto de cuctas obrera patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveedor debera entregar los bieneg salicfjados, Sn el plazo sefalade en la clausula 1.2 de este pedido siempre en una sofa exhibicion y no se aceplaran entregas menores al 30% de la cantidad
solicitada en los pedidos. )
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Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega:  06/02/2022

INTERLOMAS 52763 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 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 15 E. 0 U 90 P 0

Nota: Pudiera existir a posibilidad de gue algin insume sea muy necesario {de urgencia) para 1a (s) Unidad (es), y se podria estar recibiendo menos del 30%, a reserva del andlisis del Departamento de
Cantrol del Abasto,

3.2 Ei provesdor registrara en la Remision del Pedido lodos los dalas consignados en el instructive para requisitar a remisidn del pedido y debera antregar original y copia de la misma. al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, acompafiando ios siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lole a entragar emitido por ol laboratorio de control de calidad del fabricante.
Esta documentacian deberd estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcitn de los bienes por el Organo de Qperacién Administrativa Desconcentrada (OOAD, de ser el caso, ke sellarén de
recibido en el original de la remisidn.

3.3 El proveedor aceptz &l presente pedido y s& compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamenle en el lugar indicado a mas tardar en |a fecha sefialada
¥ con las aspecificaciones raqueridas.

3.4 Los medicamenlos podran ser enlregados en presentacion empaque sector salud a en prasentacion comercial, con sello o sobre impresion con la clave del sector salud: traténdose de aguello
medicamentos que aun se denominan como geneéricos intercambiables, deberén contener la simbologia G.1. de conformidad con ko sefialada en la NOM-07255A1 vigente.

3.5 El perioda de caducidad de los bienes, na podra ser menar a 12 {doce} meses contadas a partir de la fecha de entrega. No abstante los proveedares podran entregar bienas con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir det dia siguiente a que
sea requerido el canje, sin costo alguna para el Institute, aquellos bienes gue na sean consumides dentro de su vida Util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1 El provesdor $¢ obliga a otorgar, dentro del plazo da diez dias naturales cantadas a partic de |a aceptacién de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada unaz de las obligaciones
a su cargs derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por cienlo), del monta total del padido, sinincluir VA, Sila entrega de |os bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo
anterior, N0 serd nacesario otorgar la garantiz de acuerdo & lo establecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 42.5 Capitulo X de lag Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientas y Prestacian de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2 En el casc de que |z garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del institulo, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

4.3 La garantia de curmplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contralos cuyo importe sea igural © menor a 800 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distrito Federa!, podra
clorgarse mediante cheque certificado, para 1o cual, se deberd seguir ¢l procedimiente siguiente:

I. Et cheque debe expedirse a nombre del institluto Mexicane del Segura Social.

II. Dicho chegue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria del Organo de Operacion Administrativa Descancentrada (QQAD).

Ill. El cheque sera devuelta a mas tardar el segundo dia habil posterior a que Instituta constate el cumplimianio del contrato.

En este caso la verificacion del cumplimienta del contrato por parte del Instilulo debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto de!
presenie contrato,

4.4 El incumplimienlc en los piazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién cel pedido o de la cantidad fallante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 10% del
valor de Io incumplido sin incluir WA, La anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier incenformidad o aclaracion &l respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne sl volumen no entregade a quien mejor convenga 2 sus intergses,

5.- DE LAS SANCIONES,

5.1 PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EM LA ENTREGA DE LGS BIENES ADJUDICADOS. - B! Instituto aplicard una pena convencionat por cada dia de alraso en la entrega de |os bienes. por &l
aquivalente al 2,5%, sobre sl valor total de lo incumpiido, sin incluir e Impuesto al Valor Agregado, en cada uno de los supuestos siguisntas:

A) Cuando el proveedor,, no entregue los bienes gue le hayan sido requeridos. en la fecha de entrega correspondienle. En este supuesto la aplicacién de la pena canvencicnal podré ser hasta por un
maximo de cuatro dias coma entrega con atraso;

B) Cuando ¢ el proveedor, no reponga denlro del plaze sefialado en el presente pedide, los bienes que el Instituto haya solicitade para su canje

C) La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecide, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, y de
manera praporcional al imporie de la garanlistde cymplimiefito que cormesponda a la entrega. La suma de las penas convencionales ne deberd exceder ef imporie de dicha garantia.

Dj ; El proveedor;, autorizard al Instituto 2 depdontdr IT cant| dades gue resulten de aplicar la pena convencional, sobre jos pagos gue deba cubrir al propio proveedor.
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Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega:  06/02/2022
INTERLOMAS 52763 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WNE -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 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 ¢ P 0

6.~ DE LA FACTURAGIGN,

5.1 Las facturas deberdn dascribir los mismos arliculos y la misma redaccion dgl pedido, ademas moslrar claramente el ndmero de pedido, ndmero de proveedor y numero de Alta.

% 2 El page de este pedido, se realizard dentro de los 20 dias naturales posleriores a la presentacion de las facturas en la Oficing de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada (OOAD.

& 3 El proveador debera presentar sy factura en |a oficina de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion Administraliva Desconcentrada (OOAD), en &l que haya efectuado la entrega cbjelo de
este padido.

Area Requirente

JEFE OFNA CTROL

z il 1 %
‘Administr rdel CHntrato ' Area Contrat vzé, Area Cgr[tr%tant_e giﬁﬁgﬁi’gf_——_} Representante Legal
GILDARDO NAVARR| IAID NAS C.P. DI MONTANO HERNANDEZ DRA. MARIA AURORA TREVING GARCIA
JEFE DEPTO SUMINIS ROL AB TO EFE DEPTO ADQ B'S Y CONT S'S COORD. ABASTECIMIENTO Y EQUIP. TIT. ORG. DE OP. ADMVA. DESCONC. IMSS PUE.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL

Coordinacidn Delegacional de Abastecimienla

Departamento Delegacional de Adquisiciones y Equip

Numero Acuerdo:
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Fecha de Acuerdo:
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Fecha Terminacion del pedido:06/02/2022
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No. de Pedido: D2P0033
Elaboracién: 28/01/2022 Impresion28/01/2022

Proveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion AVENIDA JESUS DEL MONTE 22, A11 HACIENDA DE LLAS PALMAS Fecha de entrega: G6/02/2022
INTERLOMAS 52763 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 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 90 P 0
‘ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR 1.OS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

: ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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EL REPRESENTANTE ACE&I/TA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
god

eJete;

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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