INSTITUTO MEX{CANO DEL SEGURO SOCIAL

Coordinacion Delegacional de Abasiecimiento
Departamento Delegacional de Adquisiciones y Equip

A

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:19/03/2022
Nam. Dictamen Presup: S/N

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

No. Compranet: AA-050GYR006-E62-2022
No. de Pedido: D2P0055

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA PENTAMED, S. A. DE C. V.

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE DE LA AMARGURA NUM. 60 INT. PH JARDINES DE LA HERRADURA Fecha de entrega: 19/03/2022
HUIXQUILUCAN 52785 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPE -061212-DK0 No. Proveedor : 00092862 L
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
3 01000021120000 DILTIAZEM TABLETA QO GRAGEA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 48 ENV 4553 2.094.38
DILTIAZEM 30 MG ENVASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS, . ’ ’
Marca:  DILTIAZEM GENERICO Tipo Presen: T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
4 01000025010002 ENALAPRIL. CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: MALEATO DE 17497 ENV 7.37 128.952 89
ENALAPRIL 10 MG. ENVASE CON 30 CAPSULAS O TABLETAS. ’ ! :
Marca:  ENALAPRIL GENERICO Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
5 01000026170000 LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVETIRACETAM 500 MG ENVASES38 ENV 137.50 115,225 00
CON 60 TABLETAS. . , .
Marca: LEVETIRACETAM GENERICO Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICQ Cant Presen:80
1 01000040250100 EZETIMIBA-SIMVASTATINA. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: EZETIMIBA 10 3203 ENV 60.72 104 486.18

MG SIMYVASTATINA 20 MG ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS,.

Marca:

Procedencia: MEXICO -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: o No. de Evento: AA-008-E62-2022
Numero de Sesidn: bajo el. Frace V art. 41
Coordinacidn Delegacional de Abastecimiento Fecha de Acuerdo: No. Oogﬁﬁmsmn>>nomom<mccmrmmNuNOMN
Departamento Belegacional de Adquisicianes y Equip Fecha Terminacién del pedido:18/03/2022 | No. de Pedido: D2P0055
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 10/03/2022 Impresion 10/03/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA PENTAMED, S. A. DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE DE LA AMARGURA NUM. 60 INT. PH JARDINES DE LA HERRADURA Fecha de entrega: 19/63/2022
HUIXQUILUCAN 52785 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPE -061212-DK0 No. Proveedor : 00092862

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. o1 T.5.15 E. 0 U. 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
2 01000054880000 VALPROATO SEMISODICO COMPRIMIDO CON CAPA ENTERICA CADA COMPRIMIDO 2071 ENV 99.00 205,029.00

CONTIENE: VALPROATQ SEMISODICC EQUIVALENTE A 250 MG DE ACIDO VALPROICO.
ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.

Marca;  EPIVAL Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30

SUB. TOTAL $ 645,787.43
L V.A, 0.00
TOTAL $ 645,787.43

3

{ seiscientos cuarenta y cinco mil setecientos ochenta y siete pesos 43/100 M.N.)
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~INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero-Acuerdo: S No. de Evento: AA-006-E62-2022
NOmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Coordinagion Celegacional de Abastecimiento _HmO_.._m de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR006-E62-2022
No. de Pedido: D2P0055
Elaboracion: 10/03/2022 Impresion 10/03/2022

Departamento Delegacional de Adquisiciones y Equip

Fecha Terminacion del pedido: 19/03/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: COMERCIALIZADORA PENTAMED, S. A.DEC. V. No Requisiciéon: PAC

Direcciéon: CALLE DE LA AMARGURA NUM. 60 INT. PH JARDINES DE LA HERRADURA Fecha de entrega:  19/03/2022

HUIXQUILUCAN 52785 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPE -061212-DK0 No. Proveedor : 00092862 Clasificacion v—.mm_.-—ur_mw_nm_ .
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 90 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS SAI

1.- DEL PEDIDQ

1.1 Este pedido se sustenta con base a la cotizacidn presenlada por al proveedor y conforme a o establecido en 1as Bases de la Convocatoria def procedimiento de contratacidn,

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y 5e compromete a suministrar los bienes cuya descripcian, cantidades e importes se detallan en la cotizacion presentada por el misme, y conforme a las
condiziones de entrega sefialadas en fas Bases de la Convocateoria, dentro de los 10 dias naturales posterioras al fallo, por lo que cualguier aclaracién sobre su contenido debera efectuarse por escrito
ante la Coordinacién de Abastecimiente y Equiparniento en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeidn del pedido. Transcurrido ese lapse, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

la fecha determinada para 1a entrega de los bienes son inhékiles, se prorregara el plazo hasta et siguiente dia nabil, can fundamento en &) Articulo 29 da la Ley Federal de
Procedimiento Administralivo.

1.3 El Instituto Mexicano dsl Seguro Social podré cancslar este pedids, total o parcialmente, si el provesdor no cumpls con las condiciones astablecidas en el mismo o bign exigir que s& cumplan dichas
condiciones en ambos cases, el proveedor s hara acreedor a 1a sancion establecida en la clausula 4.4 de este padido.

1.4 €l proveador manifiesta bajo protesta de decir 1a verdad no enconlrarsa en ninguna de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, parz
ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestas gstablecidos por los articuios 50 y 80 penultimae parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios def Sactor Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del Articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace |a entrega de |a opinion actualizada el
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de smpague, flete y acarreo, invariablemenie correran por cuenla del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se ohliga & dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Seclor Publice Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamenio.

da por el SAT. en la que se manifiesta que se

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

2.1 El proveedor deberd garanlizar la calidad de ios bienes entregados v se obliga a su reposicién al detectarse defeclos ¢ mal estade en los mismas y/o no cumplic cen las especificaciones consignadas
en este pe
La reposicidn de los bienes sera solicitada por el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (Q0AD), obligandose el proveedor a efectuar la repesicion en un plazo no mayar & 48 horas a partir
de que se reciba la notificacién correspondienie.

2.2 El Inslituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas scbre |a calidad de los bieres, rechazando agueilos gue no reunan las especificacicnes requeridas. lo cual se hara del conocimienta
gel Crgano Interno de Control en el IMSS, en cumplimiento a lo dispuasto en el articulo 80 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultas que presenten los bienes y maleriales entregadas.

2.4 Acepta el provesdor gue de conformidad con |o dispuesto en el articule 40 B, dltimo parrafo, de la Ley del Segure Social, en caso de que s6 genaren cusntas por liquidar a su cargo, liquidas v
exigigles a faver de ¢ F| Institutoy,, derivadas del incumplimienta a sus obligacicnes en materia de seguridad social, autoriza a ¢ El Inslitulo,, para que a través de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previo al pago de cualquier factura le sean aplicados come descuenlo en ios recursas que le corresponda percibir con metive det presente instrumento juridico, conlra 1os adeudos que, en su ¢aso,
tuviera par concepto de cuolas obrero patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveador deberé entregar los bienes solicitadog, en el m_mwo sefalado en la cldusula 1.2 de esle padido siempre en una solz exhibicién y no se aceptaran entregas menores =i 30% de la cantidad 1
tada en los pedidcs. i N ; \ P
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo; ~ . ~-.° - =+ |No. de Evento: AA-006-E62-2022 :
Numero de Sesion: ST bajo el: Fracc V art. 41
Coorcinacisn Delogacional e Absstecimients Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E62-2022
Departamento Delegacional de Adquisicionas y Equip _HQO—Jm n_.m_,_.j_jmoaj Qm_ UQQEO” A@\OM%NONM ZO. Qm Pedido: D2P0055
NGm. Dictamen Presup:$/N Elaboracion: 10/03/2022 Impresion 10/03/2022

Proveedor: COMERCIALIZADORA PENTAMED, S.A.DEC. V. No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE DE LA AMARGURA NUM. 60 INT. PH JARDINES DE LA HERRADURA Fecha de entrega:  19/03/2022
HUIXQUILUCAN 52785 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPE -061212-DK0 No. Proveedor : 00092862 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 se¢ P. D

Nota: Pudiera existir ia posibilidad de que algun insumo sea muy necesario (de urgencia) para la (s) Unidad (es), y se podria estar recibiendo menos del 30%, a reserva del andlisis del Departamento de
Control del Abasto.

3.2 El praveedar registrara en la Remision del Pedide todos los datos consignadas en el instructivo para requisitar la remisidn del pedido y debera entregar original y copia de la misma, al presentarse 4
realizar la entrega de los bienes, acompaniando los siguientes documentas: copia del ragistro sanitario v el informe analitico del Iote a entregar emitido por el laboratoric de control de calidad del fabricante.
Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcian de tos bienes por el Organa de Operacian Administrativa Desconcenirada {OOAD, de ser el caso, le sellardn de
recibido en el original de la remision.

3.3 El praveedor acepta el presente pedido y se compromats a la enfrega de cada uno de los renglones por 12 canlidad daterminada, precisamenls en el lugar indicado a mas lardar en la fecha senalada

y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaqua sector salud ¢ en presentacion comercial, con sello o sobre impresion con la clave del sector salud; tratandose de aquello
medicamentas que aun se denominan como genéricos intercambiables, deberan contener la simbologia G.1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-07285A1 vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bisnes, no podré ser menor & 12 (doce) meses contados a partir de 1a fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén eniregar bienes con una caducicad
minima hasta de 9 (nueve} meses. siempre y cuando anireguen una caa compromiso, en 2 cual se obliguen a canjear, dertro de un plazo de 15 dias habiles, contados & partir del dia siguiente a qus
sea requerido el canje, sin caslo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos deniro de suU vida u

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contadas a partir de Ia aceptacion de este instrumenio, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez par ciente), del monto total del pedido, sin incluir IVA. §i la enfrega de los bienes se realiza denlro del plazo citado en el parrafo
anterior, no serd necesario otorgar la garantia de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de Jas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientas y Prestacidn de Servicies (PBL) det IMSS.

4.2 En el casa de que la garantia de cumplimients se otorgue mediante fianza. debera expedirse a favor del instituta, conforms a |os textos aulorizados por la Direccién Juridica del Instiluto

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveador, en aquellos conratos cuyo imponts sea igual o menor a 600 (seisciantos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrita Federat, podra
otorgarse madiante cheque certificado. para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

| El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicana del Seguro Social.

| Dicho cheque debera ser resguardade. a titulo de garantia, en las aress de Tesoreria del Organc de Operacidn Administrativa Dasconcentrada (COAD).

. El cheque serd devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que Inslituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso la verificasion dal cumplimiento del conirato par parte del Instiiuto debera hacarse a més lardar el lercer dia habil posterior a qus e proveedor de avisa de la entrega de los bienes objeto del
presenle conlrato.

4.4 El incumplimiento en los plazas de entrega o en las cantidadss solicitadas, sera motivo de la cancelacian del pedido o de |2 canlidad faltanie y 1a aplicacian de una sancidn, consistents en el 10% del
valor de le incumplido sin incluir IVA. Lo anlerior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconfarmidad o aclaracion al respecto; liberando al Institute del compromise incumplido, para que de acuerdo a
sUs necesidades reasigne el valumen no entregada a quien mejor convanga a sus intereses

5.- DE LAS SANCIONES

5.1 PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.- El Instituto aplicars una pena convencional por cada dia de atraso en |2 entrega de los bienes. por el
equivalente al 2.5%, sobre el valor total dg lo incumnplido, sin incluir el Impuesto al Valor Agregade, en cada uno de 105 supuestos siguientes:

A) Cuando ¢ el proveedor; no entregue los bienes que le hayan sido requeridos. en la fecha de entrega correspondiente. En este supuests 1a aplicacion da 1a pena convencional podra ser hasta por un
maxime de cualro dias como ertrega con alraso;

B) Cuando (el proveedorg, no reponga dentro del plaza sefialado en ef presente pedida. los bienes que et Instituto haye sclicitado para su canje.

manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda & la entrega. La suma de las penas convencionales no debera exceder el ,_Eucnm de dicha garaniia
D} ¢ El proveedor,, autorizars al Instituto a ammonﬂﬁﬂ ﬂm om::a.mn_mm que resulten de aplicar la pana canvencional, sobre lps pagos que deba cubrir al propio proveedar.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: LoveeF T INg. de'Evento: AA-006-E62-2022
Nimero de Sesion: = bajo el: Fracc V art. 41
Coordinacién Delegacicnal de Abastecimiento Fecha de Acuerdo: No. 003_uq.mzmﬁguomQOJs_ﬂaom:mmNuMDNM
Departamenta Delegacicnal de Adquisiciones y Equip Fecha .ﬁmﬂg_zmowoz Qm_ U@O:QO.. ‘_QNONNNONN ZD. Qm _UQQEO.. UN_UOQGG
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 10/03/2022 Impresion 10/03/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA PENTAMED, S. A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE DE LA AMARGURA NUM. 60 INT. PH JARDINES DE LA HERRADURA Fecha de entrega:  19/03/2022
HUIXQUILUCAN 52785 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPE -061212-DK0 No. Proveedor : 00052362 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL. EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 86  inm. 01 T5.1 E 0 U -9 P 0

8.- DE LA FACTURACION.

8.1 Las facturas debardn describir [os mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el jn_z_m:..,_ de umn_mn._of:oama de _u_.o<mma9 y numero de Alta. . .
5 2 El pago de este pedids, se realizara dentro de los 20 digs naturales posteriores a la preszntacion de las facturas en 1a Qficina de Tramite de Erogaciones del Organc de Operacivn Administrativa

Desconcentrada (OOAD. .
5.3 El proveedor debera presentar su factura en la olicina de Tramite de Eragaciones del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (COAD), en el gue haya efecluado la entrega objeta de

este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ. SOCIAL .. - [ Numero Acuerdor: wr ot Nos de Evento AA-006-E62-2022

Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
Goordinacién Dislegacional de Abastecimento Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E62-2022
Departamenta Delegacional de Adguisiciones v Equip Fecha ._umz.j_JmO_O: del ﬁma_n_o ._m__—ONLNQNN No. de Pedido: D2P0055
Num. Dictamen Presup:S/IN _ Elaboracion: 10/03/2022 Impresion 10/03/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA PENTAMED, S. A. DE C. V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE DE LA AMARGURA NUM. 60 INT. PH JARDINES DE LA HERRADURA Fecha de entrega:  19/03/2022
HUIXQUILUCAN 52785 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPE -061212-DK0 No. Proveedor : 00092862
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS8.15 E 0 u %o P 0

Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADGOS OBSERVACIONES
EN ESTE 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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