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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOGIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E26-2022
Numero de Sesion: bajo el. Fracc V art. 41
Coordinacién Delegacionsl de Abastecimienta Fecha de Acuerdo: No. Com pranet: AA-050GYRO006-E26-2022
Departamento Delegacions! de Adquisiciones y Equip Fecha Terminacion del pedido:12/02/2022 | No. de Pedido: D2P0039
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 03/02/2022 Impresion03/02/2022
Proveedor: GAMS SCLUTIONS, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AVENIDA DE LAS FUENTES NUM. 230 INT. CASA 9 JARDINES DEL Fecha de entrega: 12/02/2022
PREDREGAL ALVARO OBREGON 01900 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GSO-151013-EH6  No. Proveedor: 00144695 Clasificacié )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CAILLE § DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U g P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000017750002 CITARABINA. SOLUCION INYECTABLE, CADA FRASCO AMPULA O FRASCO AMPULA CON 1024 ENV 1,395.00  1,428,480.00

LIOFILIZADO CONTIENE: CITARABINA 500 MG, ENVASE CON UN FRASCO AMPULA O
CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO.

Marca: ZUPHACIT /f CITARABINA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000056300000 CLOPIDOGREL ACIDO ACETILSALICILICO. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: 3 ENV 630.00 1,890.00

BISULFATO DE CLOPIDOGREL EQUIVALENTE A 75 MG DE CLOPIDOGREL ACIDO
ACETILSALICILICO 100 MG. ENVASE CON 28 TABLETAS.

Marca:  DOMBREL // CLOPIDOGREL ¢ ACIDO Tipo Presen: TAB
Procedencia: MALTA Cant Presen:28
3 01600062140000 CICLOFOSFAMIDA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 100 ENV 2,699.00 269,900.00

CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 1000 MG DE
CICLOFOSFAMIDA. ENVASE CON FRASCO AMPULA.

Marca:  MEXCIKEM /#/ CICLOFOSFAMIDA Tipo Presen: F.A

Procedencia: ARGENTINA 24 o o e Cant Presen:1

Z/’/_’}/ ﬁo(@d g//é{ff‘-’/%d

4 AT AR LoS [Irieles bpavce  JIARALCN

rf-‘:reg Iiequirente ] |
LIC. JOSE ARTURO GA
JEFE OFNA CTRO ‘

" dmmstrfdnr del-Contrato "/ - = [
“GILDARDO NAVARBEFE" B . A ARENAS ‘ CP.Dil OMTARIO HERNANDEZ | DRA MARIA AURORA TREVINO GARCIA

COORD ABAbTECIMIENTOYEQUIP TIT ORG DE OP. ADMVA. DESCONC IIVISS F'U

- - S Y e e ot — v ammean ———

“/7‘&,'_ [ avea Gontratgite A AS=2 "N |Representante Legal |

T



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E26-2022 |
' Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
Coordinacién Delegacional de Abaslecimiento Fecha de Acuerdo: No. Com pranet: AA-050GYR006-E26-2022

Departamento Delegacional de Adquisiciones y Equip

Fecha Terminacion del pedido:12/02/2022 | No. de Pedido: D2P0039

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 03/02/2022 Impresion03/02/2022

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: 12102/2022

PREDREGAL ALVARC OBREGON 01900 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GSO -151013-EH& No. Proveedor : 00144625 Clasificacis [
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 T.S. 15 E. 0 Uu 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 1,700,270.00
LV.A, $ 0.00

TOTAL $ 1,700,270.00
{ un milion setecientos mil doscientos setenta pesos 00/100 M.N.) K
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E26-2022
Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. #1
Coordinacién Delegaciénai de Abashjec.ir?iento . Fecha de Acuerdo: No. Compranet AA-050GYR006-E26-2022
Cepartamento Delegacionsl de Adqguisiciones y Equip Fecha Terminacién dei pedido: 12[02,2022 No. de Pedido: D2P0039
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 03/02/2022 Impresion03/02/2022
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:  12/02/2022
PREDREGAL ALVARO OBREGON 01900 Partida presupuestal : 0301 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 TS.15 E 0 U s P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS SAI
1.- DEL PEDIDD

1.1 Este pedido se sustenta con base a |a colizacidn presentada por el proveador y conforme a 1o establecido en las Bases de la Convocateria del procedimiento de contralacion.

1.2 El proveador acepta el presente pedido y se compromete a suministrar los bienes cuya descripcién, cantidades ¢ importes se detallan en la colizacion presentada por el misme, y conforme a las
condiciongs de antraga sefialadas en las Bases de la Convocatoria, dentro de los 10 dias nalurales posterioras al fallo, por 10 que cualquier aclaracidn sobre su contenido debera efectuarse por escrito
ante la Coordinacion de Abaslacimiento y Equipamiento en un plazo maxima de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedide. Transcurrido ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADC FOR EL PROVEEDOR.

Si el dltimo dia del plazo o la fecha determinada para |a entrega de los bignes son inhdabiles, se prorrogara el plazo hasta el siguiente dia hatil, con fundamento en e Articulo 29 de la Ley Federal de
Procedimiente Agministrative.

1.3 El Instiluto Mexicanc del Seguro Sacial podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el miame ¢ bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos casos, &l proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en |a cliusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesia bajo prolesta de decir la verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federai de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo pérrafo de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios def Seclar Piblico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efectos del Arficulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, &l proveedor hace |2 entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiestz que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por conceplo de empanue, flete y acamreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveeder, con excepcidn del impuasto at Valor Agregado.

1.9 El proveeder se obliga a dar las facilidades nacesarias para que |as dependencias del Sector Publico Federat gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de fos bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defecios o mal estade en los mismoes yio no cumplir con las especificaciones consignadas
en esie pedido.

La reposicién de los hienes sera solicitada por e Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (O0AD), obligdndase el proveedor a efectuar la reposicin en un plazo no mayor a 48 hores a parlir
de que se reciba ia nalificacion correspondiente.

2.2 Bl Instituto Mexicano del Seguro Social pordra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no reunan las especificadicnes requeridas, o cual se hard del conocimieno
del Grgano Interno de Control en el IMSS, en cumplimienio a lc dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 independientermente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedar debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales eniregados.

2.4 Acepla el proveedor que de conformidad con lo dispuesto en el atticulo 40 B, Ultimo pérrafo, de la Ley del Seguro Social, en ¢ase de que se generen cuentas por liguidar a su ¢argo, liquidas y
exigibles a favor de ¢ E! Inslitutog,, derivadas del incumplimiento a sus cbligaciones en materia de seguridad social, auloriza a ; El Instilulo;, para que a través de Ia Jefatura de Servicios de Finanzas,
previo al pago de cualquier factura e sean aplicados como descuento en los recursos que le corresponda percibir con motive del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso,
fuviera por conceplo de cuotas obrera patronales, Capitales Constitutivos o par cualguier otro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes soliciiados, en el plazo sefialade en Ia clausula 1.2 de este pedide siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 30% de la cantidad
solicitada en los pedidos, i N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E26-2022
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41 -
Coordinacion Delegaci.onal da Abast?c.‘rr?iento . Fecha de Acuerdo: No. Com pl"anetAA-OSOGYROOG-E26-2022
Departamente Delegational de Adguisiciones y Equip Fecha Terminaci(')n de' pedido: 12102[2022 NO. de Pedido: D2P0039
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 03/02/2022 Impresion 03/02/2022
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:  12/02/2022
PREDREGAL ALVARO OBREGON 01900 Partida presupuestal : 0301 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 TS. 15 E 0 U 90 P. o

Nota: Pudiera exislir la positilidad de que algin insumo sea muy necesarie {de urgencia) para la {3} Unidad (es), y se podria estar recibiendo menas del 30%, a reserva del andlisis del Daparlamanio de
Control del Abasto.

3.2 Bl proveedor registrara en ia Remisidn del Pedido todos los datos consignados en el instructiva para requisitar la remisién del pedido v debera entregar original y copia de la misma, al presentarse a
realizar la enfrega de los bignes, acompahando los siguientes documentos: copla del registro sanitario y el infarme analitico del lote a entregar emitide por el laboraiorio de control de calidad del fabricante.
Esla documentacion debers estar completa a fin de que sea autorizada |a racepcion de los bienes por el Organo de Operacién Administraliva Desconcentrada [QOOAD, de ser el caso, le sellardn de
recibida en &f eriginal de la remisién.

3.3 B praveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en e lugar indicado & mas tardar en la fecha sefalada
y con las especificacicnes requeridas.

3.4 Los medicameantos podran ser entregados en presentacién empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobre impresian con la clave dal sector salud: tratdndose de aquello
medicamentos que adn se denominan como genéricos intercambiables, deberan contener la simbologia G.. de conformidad con Io sefialado en la NOM-072S838A1 vigente.

3.5 Bl periodo de caducidad de los bienes. no podrd ser menor a 12 (doce) meses contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran eniregar bienes con una caducidad
minima hastz de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia siguiente & que
sea requeride el canje, sin costo algune para el Institute, aquellos bienes gue no sean cansumides deniro de su vida til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga 2 otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales conlados a pariir de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas ¥ ¢ada una de Ias cbligacicnes
a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir VA, Si la entrega de ios bienes se realiza dentro del plazo ¢itado en el parrafe
anterior, no serd necesario ptorgar la garantia de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 de ja LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicies {PBL) del IMSS,

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor gel instituto, confarme a tos textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue &l proveedor, en aquellos coniratos cuyo importe sea igual o menor a 800 {seiscientos) dias de salaric minima general vigente en el Distrito Federal, podra
olargarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir ef procedimiento siguiente;

1. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.

It. Dicho chegue deberd ser rasguardado, 2 titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria del Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada (QDAD),

1. El cheque seré devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que Instituto constate ef cumplimiants del contrate.

En este caso la verificacion del cumplimiento de! contrato por parte del Instituto debara hacerse a mas tardar ! lercer dia habil postericr a que &l proveedoer de aviso de la entrega de los bienes objeto del
presenie contrato.

4.4 El Incuraplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades soliciladas, seré motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante v ta aplicacién de una sancién, consistente en et 10% del
valor de lo incumplido sin incluir IVA. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberanda al Institute del compromisa incumnplide, para que de acuerdc a
sus necesidades reasigne el valumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LAS SANCIONES,

5.1 PENA CONVENCIONAL POR ATRASD EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS - El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atrasa en la entrega de los bienes, por el
aquivalenie al 2.5%, sobre el valar total de lo incumplido, sin incluir el Impuesta al Valar Agregadoe, en cada uno de los supuestes siguientes:

A) Cuando 4l proveedor, no entregue los bienes que le hayan sido requerigos, en ia fecha de entrega correspondiente. En este supuesto la aplicacion de la pena convencional podra ser hasta por un
méximo de cuatro dias come entrega con atraso;

B} Cuando ¢ el proveedarg, no reponga dentro del plazo sefialado en el presente pedido, los bienes que el Instituto haya solicitado para su canje.

C) La pena convencional por alrasa se calcularé por cada dfa de incumplimienta, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aglicado al valor de los bienes entregados con atraso, v de
manera prapercional al importe de la garantia de curnplimiento que corresponda a la entrega. La suma de las penas convencienales no deberd exceder el imporie de dicha garantia.

) ¢El proveedor,, aulcrizard al Instituna Tesconta?\las cantidades gue resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propia proveedor.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-F26-2022
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Coordinacién Delegacional de Abastecimiento Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR006-E26-2022
No. de Pedido: D2P0039
Elaboracion: 03/02/2022 Impresion03/02/2022

Departamentc Delegacicnal de Adquisiciones y Eguip

Fecha Terminacion del pedido: 12/02/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

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

Direccién: AVENIDA DE LAS FUENTES NUM. 230 INT. CASA 9 JARDINES DEL Fecha de entrega:  12/02/2022
PREDREGAL ALVARO OBREGON 01800

R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor : 00144695

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA )
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. o1 T.5. 15 E. 0 U 9 P 0

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

6.- DE LA FACTURACION.

6.1 Las facturas deberdn describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, ademas mosirar claraments el namero de pedido, numere de proveedor y numero de Alla.
6.2 El pago de este pedido, se realizara dentro de los 20 dlas naturales posteriores a la presentacion de las facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Organe de Operacion Administrativa
Desconcentrada (QOAD.

6.3 El proveador deberd presentar su factura en la oficina de Tramite de Erogaciones del Organc de Operacian Administrativa Desconcentrada (COAD), en et que haya efecluado Ia entrega objeto de
este pedide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-050GYR006-E26-2022
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

Coortinacién Deiegaciensl de Abastecimiento Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E26-2022
Departamento Dalegacional de Adquisiciones y Equip Fecha Terminacion del pedido:12/02/2022 No. de Pedido: D2P0039

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 03/02/2022 Impresion 03/02/2022

Proveedor: GAMS SOLUTIONS, S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién AVENIDA DE LAS FUENTES NUM. 230 INT. CASA 9 JARDINES DEL Fecha de entrega: 12/02/2022
PREDREGAL ALVARO OBREGON 01900

R.F.C. GSO -151013-EH6 No. Proveedor : 00144695
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBREROQ ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 inm. 01 T.8. 158 E. 0 U 90 P. 0

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

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. f
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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EEE ATH e EL i ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION I,
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S 117,118, Y 119 DE LA (LFTAIP). EN VIRTUD

DE QUE SE TRATA DE INFORMACION DE
FECHA : | |DATOS DE PERSONAS FiSICAS
15 6 /. |70Z7 | |IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES Y QUE SU

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA gll:{lzlgi:;)ANDPEUI_EAI\DSI;EI\':\IZEI\AC:QR LA ESFERA
25 S¢3 L PATerZr TACH LEAN
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