INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E62-2022
NOmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Goordinacian Delegational de Abastecimiente Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E62-2022
Departamento Delegacianal do Adquisicionas y Equip Fecha Terminacion del pedido:19/03/2022 | No. de Pedido: D2P0053
Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 10/03/2022 impresion 10/03/2022
Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A. DEC.V No Requisiciéon: PAC
Fecha de entrega: 19/03/2022

Direccion: BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO
TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CST -110317-FN5 No. Proveedor : 00131462

Unidad solicitante; ALMACEN DELEGAGIONAL EN PUEBLA Clasificaclon presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  inm. 01 7815 E 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000036300000 GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 5 % CADA 100 ML CONTIENE: GLUCCOSA 64 ENV 13.10 838.40

ANHIDRA OGLUCOSA 5 G O GLUCOSA MONCHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 G DE
GLUCOSA. ENVASE CON 500 ML. CONTIENE: GLUCOSA 25.0 G.

Marca: SOLUCION DX-5 PISA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
2 010 00043590000 GABAPENTINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: GABAPENTINA 300 MG ENVASE 8269 ENY 20.80 171,895.20
CON 15 CAPSULAS,
Marca: CLOZEPAXEL Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1%
SUB. TOTAL $ 172,833.60
. V. A, $ 0.00

TOTAL $ 172,833.60
( ciento setenta y dos mil ochocientos treinta y tres pesos 60/100 M.N.)
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NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 10/03/2022 Impresion 10/03/2022

Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A.DEC.V No Requisicion: PAC

Direcciéon: BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO Fecha de entrega:  19/03/2022
TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820 Partida presupuestal : 0301 210532001

R.F.C. CST -110317-FN5 No. Proveedor : 00131462 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 ee P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS SAl
1.- DEL PEDIDC

1.1 Esle pedido se suslenta con base a |a cotizacién presentada por el proveedar y conforme 2 Io establecido en las Bases de la Convozatoria del procedimisnte de contralacion.

1.2 El proveedor acepta st presente pedido y se compromete a sumninistrar los bienes cuya descripcion, cantidades e impartes se detallan en la calizacién presentada por el misme, y conforme a 5
condiciones de enlrega sefialadas en las Bases de la Convocatoria, dentro de los 10 dias naturales posteriores al failo. por lo que cualquier aclaracidn sobre su contenido debera efectuarse por esarito
arte la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamianto en un plaza maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del pedido. Transcurrido ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDCR.

i el Lltimo dia del plazo o la fecha determinada para la entrega de los bienes son inhabiles, se prorregara el plazo hasta el siguisnte dia habil, con fundamento en &l Articulo 22 de |a Ley Federal de
Precedimisnto Administrativo.

1.3 El Instilulo Mexicano del Segure Secial pedra cancelar este pedide, lofal o parciaimente, si el praveedor no cumple con las condicianes establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos casos, €l proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en 1a cidusula 4.4 de este pedido.

1.4 E! proveedor manifiesta bajo protesta de decir la verdad no encenirarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceplible en su caso. de adjudicacidn.

1.5 Bl proveedor declara hajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestos establecidos par los articulos 50 y 60 penditimo parrafo de 1a Ley de Adguisiciones, Arrendamientas y
Servicios de! Seclor Publica (LAASSP).

1.6 En caso de apficar. para efectos del Articulo 32 D del Cadiga Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta que s¢
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemenle correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturafeza, seran a carge del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregada.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Seclor Publico Federa! sjerzan |as funciones que les cancede la LAABSP y su Reglamento.

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal estada en los mismas y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedide,

La reposicion de los bienes sera salicitada por ¢l Organo de Operacian Administrativa Desconcentrada (Q0AD), obligandose el proveedor a efectuar la repesicion en un plazo no mayor a 48 horas a partir
de que se reciba la notificacién correspondiente

2.2 El Instituto Mexicanc del Sequro Sccial podra efecluar pruebas sobre la calidad de las bienes, rechazande aguellos que rio reunan las especificaciones requeridas. lo cual se hara del conocimiento
del Organa Interno de Control en el IMSS, en cumgplimiento a lo dispuesto en el articulo €0 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de 'as pruebas gue reslice el IMSS, &l proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, dltima pérrafo, de la Ley del wmoEo Social, en caso da que se generen cuenlas por liquidar a su carge. liquidas v
exigibles a favor de 4 E| Instituto;,, derivadas del incurnplimienta a sus obligaciones en materia de seguridad sacial, autoriza a ¢ E| Inslilulo, para que a iravés de 1a Jefatura de Servicios de Finanzas,
previo al pago de cualquier factura le sean aplicados como descuento en [os recursos que le corresponda percibir con motiva del presente instrumento juridice, contra los adeudos que, en su ¢aso,
tuviera por concepto de cuatas cbrero palronales, Capitales Consiitutivos o por cualquisgr olro cancepta.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 E} proveedor deberd entregar los bienes solicitados,

e el glazo sefialada en la clausula 1.2 de este pedido siempre en una sola exhibicién y ne se aceptaran eniregas mencres al 30% de |a cantidad
salicitada en los pedidos. _
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NOm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 10/03/2022 Impresion10/03/2022

Proveedor: CNC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A.DEC.V No Requisicién: PAC

Direccion: BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO Fecha de entrega:  19/03/2022

R.F.C. CST -110317-FN5 No. Proveedor : 00131462 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. 80 P 0

Nota: Pudiera existir la posibilidad de que algun insumo sea muy necesario (de urgencia) para la (s) Unidad {es), y se padria estar recibiendo menos del 30%, a reserva del analisis del Departamento de
Control del Abasta

3.2 El proveador regisirara en la Remision del Pedido todos los dstos consignados en el instructivo para requisitar la remision del pedido y debera entregar ariginal y copia de la misma, al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, acompafando los siguientes documentas; copia del registre sanitario y el infarme analitico del lote a entregar emitida por el lzhorataric de control de calidad de fabricants.
Esta documantacion debsra eslar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes por el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (OCAD. de ser el caso, le sellardn de
recibida en &l original de la remisian.

3,3 El proveador acepla el presente pedido v se compremete & la entrega de cada unc de !os renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado 8 mas tardar en lafecha sefialada

y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamenlos podran ser entregados en presenlacion empague sector salud o en presenlacion comercial, con sello o sobre impresion con la clave del sector salud; Iratandose de aquelio
medicamentas que alin se dencminan como genéricos intercambiables, deberan contener la simbalogia G 1. de canformidad con o sefiglade en la NOM-07288A1 wigents. )

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 (doce) meses contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedares podran enfregar bienes con una caducidad

minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enlreguen Lna carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que

sea requerido el canje. sin costo alguno para el Instilulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida

4.- GE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |a aceptacion de este nstrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las abligaciones

a su carge detivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monte total de! pedido, sin incluir [VA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo

anterior, No sera necesario olofgar la garantia de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 ds la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polfticas, Bases v Lineamnientos en Materia de Adquisiciones,

Arrendamientos y Prastacion de Servicics {PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garaniia de cumplimiento se otorgue madiante fianza, deberd expedicse a favor del institute, conforme a los texios autorizadaos per la Direccion Juridica del Inslituta,

4.3 La garantia ds cumphimiento que entreque el proveedar, an aquellos contratos cuyo importe sea igual o mencr a 600 (seiscientos) dias de salario minime genersl vigente en &l Distrilo Federal, podra

otorgarse mediante cheque cerlificado. para o cual, se debera seguir el procaedimienta siguiente:

1. E! cheque dehe expedirse a nombre del Institute Mexicano dei Seguro Socdial.

It. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria det Organc de Operacién Adminislraliva Desconcentrada (OQAD).

lit. El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posteriar a que Instituto congtate el cumplimiento del contrato. . .

En este caso la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instiluto debera hacerse a mds tardar el lercer dia habil posterior a que el proveedar de avisa de la snirega 6e los bienes objeto del
resente contrala.

w.a El incumplimisnte en los plazes de entrega o an las canlidades soliciladas, serd motive de la cancelacion dzl pedide o de |8 cantidad faltants v la aplicacién de una sancion, consistente en el 10% del

valor ds Io incumplido sin incluir IVA. Lo anterior sin que surta efecto legal alguna cualquier inconformidad o zclaracidn al respecto: liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a

sus necesidades reasigne el volumen ne entregado a guien mejor canvenga a sus intereses

5.- DE LAS SANCIONES.

5.1 PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA OE LOS BIENES ADJUDLCADOS.- E! Instituto aplicard una pena canvencianal por cada dia de alrasc en la entrega de los bienes, por el
equivalenle al 2.5%, sobre ei valor total de lo incumplide, sin incluir el impuesto al Valor Agregade, en cada uno de los supuesios siguientes: .

A) Cuando ¢el proveedor,, no enlregua 1os bienas que e hayan sido requeridas, en la fecha de entrega carrespondierte. En este supuesto Ia aplicacian de la pena convencional podra ser hasla por un
maximo de cuatro dias come entrega con atraso;

B) Cuando &l proveedor, no reponga dentro del plazo senalade en el presente pedide, los bienes que el Inslitute haya solicitado para su canje

) La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de insumplimiento, de acuerdo con al parcentaje de penalizacion eslablecido, aplicado al valor de los bienes m:_:wom.aOm con alraso, v ds
manera proporcional al importe de |a garantia de cumplimientoggue corresponda & Ja entrega, La suma de las penas cenvencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

D) ¢ El proveedor;, aulorizara al Instituto a desgontar Jas gantidades gue resuiten de aplicar la pena convencional, sabre los pages que deba cubrir al propio proveedcor.
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Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 10/03/2022 Impresion 10/03/2022
Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A.DEC.V No Requisicién: PAC
Direccién: BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO Fecha de entrega:  19/03/2022
R.F.C. CST -110317-FN5 No. Proveedor : 00131462 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA . 5
Lugar de enfrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  inm. 01 7815 E 0 u.so PO

6.- DE LA FACTURAGION,

6.1 Las facluras deberan describir [os mismos articuios y la misma redaccian del pedido, ademas mostrar claramante el numere de pedido, nimero de proveedar y numero de Alta. . o .
£.2 El page de este pedido, se realizara dentro de los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Grgano de Qperacidn Administrativa
Desconcentrada (QOAD. A .

6.3 El proveedor debera presentar su factura en la oficina de Trémite de Frogaciones del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (QOAD), en el que haya efecluado la entrega objeto de
este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerda:

Numera de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Caordinacién Delegacicnal de Abastecimiento
Departamento Delegacional de Adguisiciones v Equip

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:19/03/2022

- | No: de Evento AA-006-E62-2022
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-050GYR006-E62-2022

No. de Pedido: D2P0053
Elaboracion: 10/03/2022 !mpresion 10/03/2022

Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A. DE C.V

Direccion BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO

TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820

R.F.C. CST -110317-FN5 No. Proveedor ; 00131462
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL

Circ. 22 Loc. 80

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  19/03/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5.15 E. 0 U. e P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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
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OBSERVACIONES

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

[4

Area Requirente
LIC. JOSE ARTURO GALVAN R

>a35_w:mn_9 del-Gornifrato”

GHLDARDO NAVARRE
%mg\exm % cTka

COORD, ABASTECIMIENTO Y EQUIP.

Representante Legal

DRA. MARIA AURORA TREVINO GARCIA
TIT. ORG. BE OP. ADMVA. DESCONC. IMSS PUE.




