£ Xp.

Numerc Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:19/03/2022
Num, Dictamen Presup:§/N

”,... INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SQCIAL

Ceordinacidn Delegacional de Abastecimiento
Departamento Delegacional de Adguisiciones y Equip

No. de Evento: AA-006-E62-2022

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR006-E62-2022
No. de Pedido: D2P0046

Elaboracion: 10/03/2022 Impresion 10/03/2022

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega: 19/03/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AlLJ-201002-M95 No. Proveedor : 00150916 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA . astlicacion presupuestar -
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
Partida Clave del Articuto Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000023310000 FENAZOPIRIDINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 1126 ENV 19.88 22.384.88
FENAZOPIRIDINA 100 MG ENVASE CON 20 TABLETAS.
Marca: DESLOTRIM Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen;20
2 01000027140004 COMPLEJO B. TABLETA, COMPRIMIDO O CAPSULA. CADA TABLETA, COMPRIMIDO O 21008 ENV 25.00 525,200.00
CAPSULA CONTIENE: MONONITRATO O CLORHIDRATO DE TIAMINA 100 MG
CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA 5 MG CIANOCOBALAMINA 50 MICROGRAMOS ENVASE
CON 30 TABLETAS, COMFRIMIDOS O
Marca: BIOTRIVIN Tipo Presen: TCC
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 30
oo’ o namal SUB.TOTAL  § 547,584.88
s
A wee Bedvee Qe haz . V. A $ 0.00
TOTAL 3 547,584.88

( quinientos cuarenta y siete mil quinientos ochenta y cuatro pesos 88/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E62-2022
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Coordinacion _um_mumnﬁ:m_ de >smmﬁnﬂm€mza ‘ Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E62-2022
Departamento Delegacional de Adquisicicnes y Equip Fecha Terminacién del _qu_QO_ 19/03/2022 No. de Pedido: D2P0046
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 10/03/2022 Impresion10/03/2022
Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega:  19/03/2022
Partida presupuestai : 0301 21053001

R.F.C. ALJ -201002-M95 No. Proveedor : 00150916 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 T.5.15 E 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS SAI
1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta con base a la colizacidn presentada por & proveedor y conforme.a lo establecido en las Bases de ta Convocatoria del procedimiento de contratacion.

1.2 El proveedor acapta el presente pedide y se compromete a suministrar los bienes cuya descripcion, cantidades e importes se detallan en Ja colizacion presentada por el mismo, y conforme a _mm
condiciones de entrega senaladas en las Bases de la Convocatoria, dentro de los 10 dias naturales posteriores al falle, por lo que cuakquier aclaracién scbre su conlenido deberd efectuarse por escrito
ante la Coordinacion de Abastecimianto y Equipamiento en un piazo méaximo de 24 horas habites después de la fecha de recepcidn del pedido. Transcutride ese lapsc, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

Si el uitimo dia del plsze ¢ Ia fecha delerminada para !a entrega de los bienes son inbabiles, se prarrogard el plazo hasta el siguiente dia hébil, con fundamanto en el Articulo 28 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo.

1.3 El Inslituto Mexicanc del Seguro Sacial podra cancelar este pedido, lolaf o parcialmente, si ef proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos cascs, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cliusula 4.4 e este pedido.

1.4 E} praveedar manifiesta baja protesta de decir la verdad no enconirarse en ninguno de los supueslos de infraccién a la Ley Federal de Dereches de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de [0s supuestes establecidos por los articulos 50 y 80 penultime parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y
Servicios del Secior Plblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efeclos del Articule 32 D de! Cédigo Fiscal de la Federacidn, el proveador hace Ia entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en [a que se manifiesta que se
encuentra al corrients de sus obligaciones fiscalas.

1.7 Los gaslos por concepto de empaque, flete v acarreg, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como esiatales o municipales, o de cualguier oira naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.6 El proveedor se obliges a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funcicnes que les concede fa LAASSP y su Reglamento,

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados v se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con |as especificaciones consignadas
en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por el Organo de Operacién Administrativa Desconcenirada {O0AD), obligandese el proveedor a efectuar la reposicion en un plazo no mayor a 48 horas a partir
de que se reciba la notificacidn correspondiente.

2.2 El Instiluto Mexicano de! Segure Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de 1os bienes, rechazando aquellos que no rednan las espetificaciones requeridas, 1o cual s¢ haré del conoecimiento
del Organe Intero de Control en el IMSS, en cumplimiento a lo dispuesta en & articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas quae realice ef IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que de conformidad con le dispuesto en & articulo 40 B, Ultimo parrafo, de |a Ley del Seguro Sacial, en caso de que s generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de ¢ El Instilutog, derivadas def incumpiimiento & sus obligaciones en materia de seguridad social, autoriza a ¢El Inslituto,, para que a través de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previo al pago de cualquier faciura le sean aplicados como descuento en los recursos que le corresponda percikir con molive de! presente instrumenta juridico, contra los adeudos que, en su case,
tuviera por concepta de cuctas obrero patronales, Capitales Conslitutives ¢ por cualquier otre concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en.el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 30% de la cantidad
sclicitada en los pedidos. 4
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"4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: | No. de Evento: AA-006-E62-2022 ]
: , Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Coordinacion Om_momo_m:m_ de >Umm~.mm_&mao . Fecha de Acuerdo: No. OOBU_.ijwﬁguomom<_ﬂocmanM|NcMN
Departamento Dealegacional de Adquisicianes vy Equip _Hmij ._.m__.:..:_.._mna: Qm_ UQQ_QO” .__wsow_‘NQNN No. de _Umnzaou UN—UQQ&G
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 10/03/2022 Impresion10/03/2022
Proveedor: ALJENPHARMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega:  19/03/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ALJ-201002-M95 No. Proveedor : 00150916 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.s0 P 0

dad de que algln insUmc sea muy necesario (de urgencia) para la (s) Unidad {es), v se podria estar recibiendo menos del 30%, a reserva del andlisis de! Departlamento de

Nota: Pudiera existir la pos|
Controt det Abasto.

3.2 El proveedor registrara en la Remision del Pedido todos los datos consignados en el instructivo para requisitar la remisian del pedido y debera entregar original y copia de la misma, al presentarse a
realizar |a entrega de los bienes, acompafande los siguientes documentos: copia del registre sanitaric v el informe analitico del lote a entregar emitido por al laboratoric de canirol de calidad del fabricante.
Esta documentacion deber estar completa a fin de que sea auterizada la recepcion de [0s bienes por el Organo de Operacion Administrativa Desconcenirada (OOAD, de ser el caso, le sellarén de
recibide en el original de 13 remision.

3.3 El proveedor acepta e presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicada a mas tardar en la fecha sefialada

y con las especificacionss requeridas,

3.4 Los medicamentas podran ser entregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacidn comercial, con sello 0 sabre impresitn con la clave del sector salud; tratandese de aguello
medicamentes que aln se denominan como genéricos intercambiables, deberéan conlener |a simbologia G.l. de conformidad con lo sehaiado en la NOM-072S5A1 vigente,

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, ne podré ser menor a 12 (doce) meses contados 2 partir de la fecha de entrega. No obstants los proveederes podrén eniregar bienes con una caducidad

minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, n la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia siguiente a que

sea requerida el canje, sin costo alguno para ¢l Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIEMNTO

4.1 El proveedor se abliga & otorgar, dentre del plazo de diez dias naturales contados a pariir de fa aceplacién de este instrumento, una garantia de cumplimienio de todas y cada una de las cbligaciones
a su cargo derivadas del presente pedido por un imperte del 10% {diez por ciento), del monte total del pedido, sin incluir IVA. Si la enfrega de los bienes s& realiza dentro del plaze citado en el parrafo
anterior, ng serd necesario olorgar la garantia de acuerde a o establacide en el arficulo 48 de 1a LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lingamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientas y Prestacion de Servicios {PBL) de! IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimienta se ctorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del instituto, conforme a los texlos autorizados por la Diraccidn Juridica de! Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aquellas conltratos cuyo imperle sea igual o menor & 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigenie en el Dislrito Federal, podra
ctorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

1. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicanc del Seguro Social.

Il. Dicho cheque debera ser resguardade, a tiuio de garantia, en las dreas de Tesoreria del Oém:o de Operacicn Administraliva Desconcentrada {Q0AD).

llI. El cheque ser2 devuelio a mas tardar el segunda dia habil posterior a gue Instiiuto constate el cumplimiento del contrate.

En este case la verficacion del cumpiimienio del conltralo por parte del Instilulo deberd hacerse a més tardar el tercer dia hébil posterior & que et proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto del
presente contrato.

4.4 El ingumplimiente en los plazos de entrega o an las cantidades solicitadas, seréd motivo de la cancelacion del pedide o de la canfidad faltante v la aplicacién de una sancion, consistente en el 10% del
valor de la incumplide sin incluir IVA. Lo anterior sin que surla efecio legal algune cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo &
sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LAS SANCIONES.

5.1 PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.- El instituto aplicard una pena convengional per cada dia de atraso en la entrega de los bienes, por el
aquivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumpiido, sin incluir el Impuesto al Valor Agregade, en cada uno de los supuestos siguienies:

A) Cuando jel proveedor; no entregue los bienes que le hayan sido requeridos, en la fecha de enirega correspendiente. En este supuesto |a aplicacion de la pena convencional podra ser hasla por un
maximoe de cualro dias como entrega con atraso;

B) Cuando jel proveedor;, no reponga dentro del plazo sefatade en e presente pedido, [os bienes que ¢l Instituto haya solicitado para su canje.

C) La pena convenciona! por atraso se calcularé por cada dia de incumplimienta, de acuerdo con ) percentaje de penalizacidn establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, y de
manera proporcional & imporle de la garantla de cymplimignto que corresponda a la entrega. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

D} ¢El proveedory, autorizaré al instituto a descontir _Mw cantidades gue resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.
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j INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL Numero Acuerdo: ~ [No. de Evento: AA-006-E62-2022
. R Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Ceordinacién Delegacional de Abastecimiento Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E62-2022
Departamento Delegacicnal de Adquisiciones y Equip _umn.._Jm Hmﬂﬁjm:mo_oz Qm_ Dwn_aou ._QHQN\NQNN No. Qm Umamaon UN—UOOLQ
Num. Dictamen Presup:8/N Elaboracion: 10/03/2022 Impresion 10/03/2022
Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega:  19/03/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ALJ -201002-M95 No. Proveedor : 00150916 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAIL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  inm. 01 TS.16 E. 0 U 90 F. 0

6.- DE LA FACTURACION.

6.1 Las facturas deberan dascribir los mismos articulos v la misma redaccion del pedido, zdemas mostrar claramente el nimere de pedido, niimero de proveedor y numero de Alta. . o )
6.2 El pago de este pedido, se realizara dentro de los 20 dias naturales postericres a la presentacion de [as facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Grgano de Operacion Administrativa
Cesconcentrada (00AD. .

6.3 El proveedor deberd presentar su factura en la oficina de Tramite de Eragaciones dal Organo de Operacion Administrativa Descancentrada (OOAD), en el que haya efectuado la enirega objeto de
este pedido,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento
Departamente Delegacional de Adguisiciones y Equip

Numero Acuerdo:
Namero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup.S/N

Fecha Terminacién del pedido:19/03/2022

No. de Evento AA-006-E62-2022
bajo el: Fracc V art. 41

No. de Pedido: D2P0046

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

\\Q\cﬁo \\Qct{mm rn&wﬁx\w

CARGO

\&quv@nvmﬁ xﬂ.\x Nﬂ. \ mw, 9 \

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S

DIA MES ANO
FECHA

/9 |63 |loii

[

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

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega:  19/03/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
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
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

No. CompranetAA-050GYR006-E62-2022

Elaboracién: 10/03/2022 Impresion 10/03/2022

ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION I, 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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