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Numero Acuerdo:

Namerao de Sesion:

No. de Evento: AA-050GYR006-E59-2022
bajo el:

Frace V art. 41

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:03/03/2022
NOum. Dictamen Presup:S/N

Coordinacién Defegacional de Abasiecimiento
Departamente Delegacional de Adquisiciones y Equip

No. Compranet: AA-050GYR006-E59-2022
No. de Pedido: D2PG045

Elaboracidén: 21/02/2022 Impresion21/02/2022

Proveedor: COMERCIALIZADORA MED. HOSP. DE LOS ANGELES,S.A. DE No Requisicidén: PAC
Direccion: BOULEVARD CERRO DE SAN JUAN 11, LOCAL B REFORMA AMPLIACION Fecha de entrega: 03/03/2022
PUEBLA 72160 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMH -010319-Y4 No. Proveedor : 00095075 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _ aslitcacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERQ ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P. ¢
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 010000 221000 00 LEVONORGESTREL COMPRIMIDC O TABLETA CADA COMPRIMIDO O TABLETA 475 ENY 25.20 11,970.00
CONTIENE: LEVONORGESTREL 0.750 MG ENVASE CON 2 COMPRIMIDOS O TABLETAS. :
Marca: LEVONORGESTREL Tipo Presen: T.C
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
2 010 0.00 35040000 LEVONORGESTREL Y ETINILESTRADIOL GRAGEA CADA GRAGEA CONTIENE: 834 ENV 414,56 345,743.04
"LEVONORGESTREL 0.15 MG, ETINILESTRADIOL 0.03 MG, ENVASE CON 21 GRAGEAS.
Marca: LEVONCRGESTREL / ETINILESTRADI Tipo Presen: GRA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:21
3 01000058650000 COLISTIMETATO. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 426 ENV 1,593.00 678,618.00
CONTIENE: COLISTIMETATO SODICO EQUIVALENTE A 150 MG DE COLISTIMETATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON LICFILIZADQ.
Marca: DAROGEN Tipo Presen: F.A
Procedencia:.  MEXICO Cant Presen: 1
4 010000 62660000 HEPARINA. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: HEPARINA g ENY 1,535.55 13,818.95

SODICA EQUIVALENTE A 1000 Ul. ENVASE CON 20 FRASCOS AMPULA CON 1 ML.

Marca:  HEPARINA SODICA Tipo Presen: F.A
mPrccedeincia: MEXICO Cant Presen:20
T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E59-2022
L Numero de Sesion: o bajo el: Fracc V art, 41 o
Coordinacitn Delegacicnat de Abastecimiento Fecha de Acuerdo: No. Compranet:AA-D§06YR006--E59-2022
Depanamenta Dalegacional de Adquisicianes y Equip Fecha Terminacion del pedido:03/03/2022 | No. de Pedido: D2P0045
Ndm. Dictamen Presup:8$/N Efaboracion: 21/02/2022 Impresion21/02/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA MED. HOSP. DE LOS ANGELES,S.A. DE No Requisicién: PAC
Direccion: BOULEVARD CERRO DE SAN JUAN 11, LOCAL B REFORMA AMPLIACION Fecha de entrega: 03/03/2022
PUEBLA 72160 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.FC. CMH -010319-1Y4 No. Proveedor : 00095075 e oo .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  CALLE 5 DE FEBREROQ ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 ‘Loc. 80 Inm. 01 TS. .t E 0 U e P o
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total

SUB. TOTAL $ 1,060,150.99
L. V.A $ 0.00

TOTAL $ 1,050,150.99
{ un millon cincuenta mil ciento cincuenta pesos 99/100 M.N.}
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SQ,C'AL NOmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0S0GYR006-E59-2022
. Niamero de Sesién: bajo el:"Frace V art. 41
Goordinacion Detegaciona de Abasif:c‘i@iemu _ Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-OSOGYROOG--ESQ-zozz
Ceparlamenta Delegacional de Adquisiciones y Equip Fecha Terminacic'm del pedld003103]2022 NO. de Pedido: 02P0045
Num. Dictamen Presup:$/N Elaboracién: 21/02/2022 Impresion21/02/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA MED. HOSP. DE LOS ANGELES,S.A. DE No Requisicién: PAC
Direccion: BOULEVARD CERRO DE SAN JUAN 11, LOCAL B REFORMA AMPLIACION Fecha de entrega:  03/03/2022
PUEBLA 72160 : Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMH -010319-1Y4 No. Proveedor : 00095075 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 0
CLAUSULAS PARA PEDIDQS SAl
1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta con base a la cotizacion presentada par el proveeder y canforme a do establecido en las Bases de la Convocataria del procadimiento de conlratacidén,

1.2 Et proveedor acepta el presente pedido y se compromete a suministrar los bienes cuya descripcitn, cantidades & importes se detallan en |a cotizacion presentada por ef mismo, y conforme a las
condicioes de eniraga seftaladas en fas Bases de la Convacatoria, dentra de los 10 dias naturales posteriores al fallo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido deberd efectuarse por escrito
ante la Coardinacion de Atastecimiento y Equipamiento en un plazo méximo de 24 haras hibiles después de ia fecha de recepcidn del pedido. Transcurido ese lapso, este a8 considers
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

Si el alimo dia del plazo o la fecha determinada para la entrega de los bignes son inh&bies, se promrogard el plaze hasta el sigulente dia hébil, con fundamento en el Articulo 20 de la Ley Federal de
Praceiimisnte Administrativa.

1.3 El Instituta Mexicano del Seguro Social padra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con ias condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichss
condigiones en ambas casos, et proveedor se hard acreedor a la sancitn establecida en fa clausula 4.4 de este pedido. .

1.4 El preveedor manifiesta bajo protesta de decir la verdad na encentrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autar, ni a la Ley de ia Propiedad Industrisl, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveeder declara bajo protesta de decir verdad, no enconfrarse en alguna de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditine parrafo de Iz Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicits del Sector Pdblico (LAASSP),

1.8 En caso de aplicar, para efectos del Arliculo 32 D det Cddigo Fiscal de la Federacion, ef praveador hace Ia entrega de ia opinidn actualizada emilida por el SAT, en Iz que s manifiasta que se
encuertla al corriente de sus obligaciones fiscales. :

1.7 Las gastos por conceplo de etmpaque, flete v acarreo, invariablemente corrardn por cuentz del proveedor,

1.8 Todes los impuestos y derechos, tanto fedarales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, seran a cargo det proveador, con excepcion del Impuesio al Valor Agregado.

1.9 Ef provesdor se abliga a dar las facilidades necesarias para gue las dependencias del Sector Piblico Federat ejerzan las funciones que les concede ja LAASSE y su Reglamento.

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCIGN,

2.1 £l proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se nbliga a su reposicién at detectarse defectas o mal estado an los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido.

La reposicién de fos bienes ser4 solicitada per el Organa de Operacién Administrativa Desconcentrada {O0AD), obligandese el proveedor & efectuar la repesicidn en un plazo no mayor a 48 haras a partir
de gue se reciba Ia notificacion correspondiente,

2.2 El Instituto Mexicano del Segure Social pedra efectuar pruebas sobre la calidad da los bienes, rechazando aguellos que no ralinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento
del Organc Intemno de Gantrol en el IM3S, en cumplimiento 2 |o dispuasto en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por las vicios coultes que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que de cenformidad con Jo dispuesto an el articuto 40 B, Glima parrafo, de la Lay del Seguro Saclal, en casa de que se generen cuentas por liquidar a su cargo, liguidas y
exigibles a favor de 4Bl Instilutog, derlvadas del incumplimiento a sus obligaciones en materiz de seguridad sccial, autoriza a ;B instiuio;, para que a través de la Jefalura de Servicios de Finanzas,
previe afpago de cualquier factura le sean aplicados como descuento en los recursos que fe corresponda perclir con motivo del presente instrumenta juridica, contra fos adeudos que, en sU Gaso,
tuviera por concepto de cuotas cbrero patronales, Capitales Constitutivos o por cuslquier ofro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICLILOS,

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en & plazo sefialado en la cliusula 1.2 de este pedido siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas mencres al 30% de la cantidad

solicitada en los pedidos. Y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA_L Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E59-2022
e o ' ' .. . |NOGmero de Sesion: - bajo el: Frace V art. 41
Coordinacitn Delegacianal de Abastecimianta \ Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E59-2022
Departamento Delegacional de Adquisicionss ¥ Equip Fecha Terminacion del pedido: 03/03/2022| no. de Pedido: D2P0045
Ndm. Dictamen Presup:$/N Elaboracién: 21/02/2022 Impresion21/02/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA MED. HOSP. DE 1.0S ANGELES,S.A. DE No Requisicién: PAC
Direccion: BOULEVARD CERRO DE SAN JUAN 11, LOCAL B REFORMA AMPLIACION Fecha de entrega:  03/03/2022
PUEBLA 72160 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMH -010319-IY4 No. Proveedor : 00095075 Clasificacion presupuestai :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERD ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 90 P. 0

Nata: Pudfiera existir la pasibiidad de que algun insumo sea muy necesaric {de urgencia) para la (s) Unidad (es), y se podria estar recibienda menos del 30%, a rescrva det anéfisis dej Departamento de
Control del Abaste.

- 3.2 EI proveedor registrard en la Remision de! Pedido todos los datos cansignados en el instructivo para requisitar la remision del pedido y deberd entragar original y cogia de la misma, al presentarse 2
realizarla entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia det registro sanitaria y e informe analitico del lote a eptregar emitido por el laboraterio de conirol de calidad del fabricante,
Esta documentation deber estar completa a fin de que sea autcrizads la recepcion da las bienes por el Organo de Operacian Administrativa Desconcentrada (DOAD, de ser el casa, Ie sellardn da
recibide en ef ariginal de 1a remision. . .

3.3 Ef groveedor acepta el presente padido y se compromete a la entrega da cada uno de los renglones por 13 cantidad determinada, precisamente en &l lugar indicado a mas tardar en |a facha sefalada
y con: las aspecificaciones requaridas.

3.4 Las medicamentos podrén ser entregados en presentacitn empague sector salud o en presentacidn camercial, con sello o sobre impresion con la clave del seclor salud; tratindose de aquello
medicamentos que alin s denominan come genéricas intercambiables, deberdn contener la simbologia G.1. de confarmidad con 1o sefiatado en la NOM.072SSA1 vigente.

3.5 Ei periodo de caducidad da los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses contadas a partir de Ja fecha de enirega. No obstante tos proveadores podran enfregar bienes con una cadycidad
minimahasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuands enfreguen UAa carta compromisa, en (a cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hiabites, conlados a partir de} dia siguiente a que
sea requaride e! canje, sin coste algune para ef Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentre de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 E} proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de tadas y cada una de las obligaciones
a su calgo derivadas del presente pedido par un importe def 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir VA, Si 1a entrega de los hianes se realiza dentro det plazo citade en el pérrafo
antericr, no serd necesario olorgar la garantla de acberdo a lo establecido en el ariculo 48 de ta LAASSP y 43.5 Capitulc X de las Polilicas, Bases y Lineamlentos en Materia de Adquisicianes,
Arrendamientds v Prestacidn de Servicios (PBL) de! IMSS.

4.2 En e caso de que la garantia de cumplimiento se otargue mediante fian:za, debera expedirse a favor del instiluto, conforme a los textos autarizados por la Direccitn Juridica del Instituto.

4.3 L.a garantia de cumplimiento que entregue el proveeder, en aqueflos corttrates cuyo importe sea Igual o menor a 600 {seiscientos} dias da salaric minimo general vigante en &} Distrito Federal, podrd
otergarse mediarte cheque cerlificade, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente:

1, El cheque debe expedirse a nombre det Instituto Mexicano del Seguro Social,

II. Dichin cheque debera ser resguardado, & titula de garantia, en las 4reas de Tesorerfa dal Organc de Operacién Administrativa Desconcentrada (QOAD}.

NI, E) cheque ser devuelto a méds tardar el segundo dia hibil posterior a gue Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En asta caso la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar ef tercer dia héabil posterior a que e proveedor de aviso de la entrega de Ios bienes objeto del
presenie eontrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, sera motiva de ta cancelacitn del pedido o de la canlidad faltante y |a aplicacién de una sancidn, consistente en el 10% del
valor de fo incumplido sin incluir IVA, Lo anterior sin que surta efecte legal aiguno cualguier inconfarmidad o aclaracion al respecto; tiberando af Instituto del compromisa incurmplido, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne ef volumen no erdregado a quien mejor convenga a sus intereses.

6.~ DE LAS SANCIONES,

5.1 PENA CONVENCGIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS - El nstituta aplicara una pena convencional por cada dia de atrase en la entrega de los bieres, por f
equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumpfida, sin incluir &l Impuesto al Vaior Agregado, en cada une de los supuestos siguientes:

A) CGuando el groveedor;, no entregue los bienss que le hayan sido requeridos, en la fecha de enirega correspondiente. En este supuesio la aplicacion de la pena convencional podrd ser hasta por up
méxima de cualro dias como entrega con atraso;

B} Cuando s et proveedory, no reponga deniro de! plazo senalade en el presente pedida, los bienes que el Institute haya sallcitado para su canie.

€) La pena convencianal por atraso se calculard par cada dia de incumplimiento, de acuerdo con e! porcentaie de penatizacion establecido, aplicado al valor de los bienes enlregados con atrase, y de
manera proporcional al imparte de: la garantla de cumplimiento que correspanda 4 12 entrega. L.a suma de las penas convencicnales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

D} 4B proveedorg, autorizard a! Instituto a desconﬁ:las cantickades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propie praveeder.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: o No. de Evento: AA-050GYR006-E59-2022
' o Numero de Sesién: bajo el: Frace V art; 41

Coeordinacion Delegacional de Abastecimiento Fecha de Acuerdo: No. Com pranetAA-OSDGYROOB--ESQ—2022
Departamento Delagacional de Adquisiciones y Equip Fecha Terminacién del pedido: 03/03/2022 No. de Pedido: D2P0045

NGm. Dictamen Presup:Si/N Elaboracién: 21/02/2022 Impresion21/02/2022

Proveedor: COMERCIALIZADORA MED. HOSP. DE LOS ANGELES,S.A. DE No Requisicion: PAC
Direccién: BOULEVARD GERRO DE SAN JUAN 11, LOCAL B REFORMA AMPLIACION Fechade entrega:  03/03/2022
PUEBLA 72160 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CMH -010319-IY4 No. Proveedor : 00095075 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERQ ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. ¢ U 90 P. o

6.- DE LA FACTURACIGN.

6.1 Lasfacturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademés mostear claramente el nimero de pedido._ndmem de proveador y numarc de Afta. ) . )
6.2 El pago de este pedido, se realizara dentro de los 20 dias naturales posteriares a la presentacion de las facturas en la Oficina de Tramie de Eragaciones del Organo de Cperacién Administrativa

Desconcentrada (Q0AD. . .
8.3 E| proveedor deberd presentar su factura en la oficina da Tramite de Erogaciones det Grgano de Operacitn Administrativa Desconcentrada {GOAD), en el que haya efectuado la entrega chjgto de
este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Coordinacidn Belegacional de Abastecimiento
Departamento Delegacional de Adquisiciones y Equip

NGmero Acuerdo:

Nuimero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:03/03/2022
Ndm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-050GYR006-E59-2022

bajo el: Frace Vart. 41

No. CompranetAA-050GYR006-E59-2022

No. de Pedido: D2P0045

Elaboracion: 21/02/2022 Impresion21/02/2022

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

dosa wavcial otdady  Q fevey -
CARGO -
Lo e sen buate f.e/ja. {
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
DIA MES |ARO
FECH
CHA o3 03 A

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PAR&:IRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Pored aJoteLial

Hetod

Proveedor: COMERCIALIZADORA MED. HOSP. DE LOS ANGELES,S.A. DE No Requisicién: PAC
Direcciéon BOULEVARD CERRO DE SAN JUAN 11, LOCAL B REFORMA AMPLIACION Fecha de entrega:  03/03/2022
PUEBLA 72160 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C- CMH -010319-IY4 No. Proveedor: 00095075 CIasiﬁcacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 T5.16 E. © Uu.es P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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