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NSTITUTO _<_mv.A_.O>zO DEL SEGURO SOCIAL . . . NumeroAcuerdo, -~ - No. de Evento: AA-006-E62-2022
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Coordinacién Delegacional de Abastecimiento Fecha de Acuerdo: No. OOBU_.NDQH AA-050GYR006-E62-2022
Bepartamento Deiegacions! o Adduisiciones  Equip Fecha Terminacion del pedido:19/63/2022 | No. de Pedido: D2P0057
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 10/03/20622 Impresion 10/03/2022
Proveedor: FARMACENTER, S.ADEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALZADA DE LAS ARMAS NUM. 110 INDUSTRIAL LAS ARMAS Fecha de entrega: 19/03/2022
TLALNEPANTLA 54080 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FAR -100318-FH5 No. Proveedor : 00111499 Clasifi - tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asificacion presupuestal
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERQ ORIENTE NQ 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 01000013440000 ALBENDAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ALBENDAZOL 200 MG ENVASE CON 10551 ENV 4.71 49,695.21
2 TABLETAS.
Marca:  PROTIL Tipo Presen; TAB
Frocedencia: MEXICO Cant Presen:2
2 01000034120000 INDOMETACINA SUPOSITORIO CADA SUPOSITORIO CONTIENE: INDOMETACINA 100 MG 482 ENV 44 .00 21,208.00
ENVASE CON 6 SUPOSITORIOS.
Marca:  ARTAXOL Tipo Presen; SUP
Procedencia: MEXICC Cant Presen:6
SUB. TOTAL $ 70,903.21
l.V.A. $ 0.00
Vecibi il 9@5\ TOTAL  § 70,903.21
( setenta mil novecientos tres pesos 21/100 M.N.)
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Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 10/03/2022 impresion 10/03/2022

Proveedor: FARMACENTER, S.ADEC.V, No Requisicion: PAC

Direccién: CALZADA DE LAS ARMAS NUM. 110 INDUSTRIAL LAS ARMAS Fecha de entrega:  19/03/2022
TLALNEPANTLA 54080 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FAR -100318-FH5 No. Proveedor : 00111499 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 T8.15 E 0 U e P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS SAI
1.- DEL PERIDO

- 1.1 Este pedido se sustenla con base a |a cotizacion presentada por el proveedor y conforme a lo establecide en las Bases de Ja Convocaloria del procedimiento de contratacion,

1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a suministrar las bienes cuya descripcian, canlidades e importes se detallan en |2 cotizacion presentada por el misme. y conforme a las
condiciongs de entrega sefiaiadas en ias Bases de la Convocatoria, dentro de las 10 dias nalurales posteriores al fallo, por o gue cualquier aclaracion sobre su contenido debera efectuarse por escrita
anle la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo maximo de 24 horas habiles despuds de la facha de recepcicn del pedido. Transcurride ese lapso, este se considera
DEFINITWVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

Si el dltimo dia del plazo o la fecha determinada para la entrega de los bignes son inhabiles, se prarrogara el plaze hasta el siguients dia habil, con fundamento en el Articulo 29 de |a Lay Federal de
Procedimiento Administrative.

1.3 El Instituto Mexicana del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el provesdor no cumple con las condicianes establecidas en el mismo o bien exigir que se curnplan dichas
condiciones en ambos casos, el praveedor se hara acreador a la sancion eslablecida en fa ctausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir Ia verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a 1a Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo prolesta de decir verdad, ne encontrarse en alguno de os supuestos astablecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo de ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para sfectos del Articule 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedar hace fa entrega de |a opinion actualizada emitida por €l SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus abligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo. invariablemente correran por cuenta del provesdor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, seran a cargo def proveedor, con excepcion def Impuesto al Valor Agregada.

1.9 El proveedar se obliga a dar las facilidades necesarias para que las depandencias dal Seclor Publico Fedaral sjerzan las funciones que las concade la LAASSP y su Reglamento

2.- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienss entregados v e obliga a su reposician al delectarse defectos o mai sstade en les mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas
en esle pedido.

La reposicion de los bisnes serd solicitada par el Organo de Operacién Administrative Desconcentrada (QJOAD), okligéndose &l proveedar a efectuar la reposicidn en un plaze no mayor a 48 horas a partir
de que se raciba la notificacion correspondiente

2.2 El Instiluto Mexicane del Seguro Social padré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que ns rednan las especificaciones regqueridas. lo cual se hara del conecimienta
del Organa intemo de Conirol en el IMSS, en cumplimients & lo dispuesto en el articulo 50 de |a LAASSP.

2.3 Independisntemente de las pruebas que realice el IMSS, el praveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acapta el proveedor que de conformidad con o dispuesto en &l articulo 40 B, Uitimo pdrrafo. de la Ley del Segure Social, en caso de que se ganeran cuentas por liquidar a su carge, liquidas v
exigibles a favor de ¢ El Instilulo,, derivadas del incumplimiento a sus obligaciones en maleria de seguridad social, autoriza a £El Institutcg, para que a kravés de 1z Jefatura de Servicios de Finanzas,
previo al pago de cualquier factura le sean aplicados como descuento en los recursas gue le carrasponda percibir con mativo de! presents instrumente juridice, contra los adeudos gue, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas cbrere palronales, Capitales Conslitutives o por cualguisr otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveedor debera eniregar los bignes solicitadas, en,el plazo senalado en la clausula 1.2 de este pedide siampre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas mencres al 30% de la cantidad
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL...~ .. Numero Acuerdo: T

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

Numero de Sesion:

Coardinacion Delegacional de Abaslacimiento Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E62-2022
Departamento Delegacional de Adquisiciones y Equip Fecha ._lm_‘gsmﬂm@: Qm_ UmQ_QO” ‘_wxomeONN No. de _UQQ_QO“ UM—UOOWN
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 10/03/2022 Impresion 10/03/2022

Proveedor: FARMACENTER, S.A DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: CALZADA DE LAS ARMAS NUM. 110 INDUSTRIAL LAS ARMAS Fecha de entrega:  19/03/2022
TLALNEPANTLA 54080 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FAR -100318-FH5 No. Proveedor : 00111499 Clasificacion presupuestal

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  iInm. 01 T8.15 E 0 u 9 P o0

vad de que algun insurmo sea muy necesario (de urgencia) para la (s) Unidad (es), y se podria estar recibiendo menos del 30%, & reserva del andlisis dei Departamento de

Nota: Pudiera sxistir la posi
Contral del Abasto.

3.2 El proveedor registrara en la Ramision del Pedide lodos Ios dalos consignades en el instructivo para requisitar la remision del pedido y debera entregar criginal y copia de la misma. al presentarse a
realizar |z entrega de los bienes, acompafiande las siguientes dacumentos: copia del registro sa io y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laboraterio de control de calidad del fabricante
Esta documenlacion debera eslar completa & fin de que sea autorizads la recepcién de los bienes por ei Grganc de Operacian Administrativa Descancenirada {COAD. de ser el caso, le seltardn de
recibido en el original de la remision.

3.3 El proveedor acepta e presente pedido y 58 compromels a 13 entrega de cada uno de los renglenss por la canlidad determinada, precisamenle en el lugar indicads a mas tardar en la fesha senzalada

y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion camercial, con sello o sobre impresion con la clave del sector satud, iratandose de aquello
medicamentos que aun se denominan como genéricos intercambiables, deberdn contener la simbalogia G |. de confarmidad con o sefialado en la NOM-07258A1 vigente

3.5 El periado de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses contados a partir de la fecha de entrega. No obsiante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, an la cual se obiiguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia siguiente a que
sea requerida el canje. sin coslo alguno para &l Institula, aguellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Ul

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedar se abliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimienlo de todas y cada una de las obligaciones
& su sargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), el monte total del pedido, sin incluir IVA. S1 1z enlrega de o5 bienss se realiza deniro del plazo citado en el parrafo
anterior, N sera Necesario otorgar la garantia de acuerdo  lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Polilicas, 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 cumplimienta se otorqus mediants fianza, debera expadirse a favor del instiluto, confarme 2 los textos auterizados por | Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimienlo que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuya importe sea igual o menar a 600 (seiscienlos) dias de salaric minime general vigente en el Distritc Federal, podra
oforgarse mediante chegue certificado, para lo cuat, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|. El cheque dehe expedirse a nomire del institute Mexicana del wm@Eo Social.

Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en ias 4reas e Tesoreria del Grgano de Operacion Administrativa Desconcantrada (Q0AD).

El cheque serd devuelio a mas tardar gl segundo dia hébil posterior & que Institute constate el cumplimiento del contrato,

En este caso la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacarse a mds tardar &l tercer dia habil posterior a que el proveedor de aviso de la enfrega de los bienes objeto del
presente conlrata,
4.4 El incumplimiento en log plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y 1a aplicacién de una sancion, consistente en el 10% del
valor de lo incumplide sin incluir IVA. Lo anterior sin que surta efecto legal algunc cualguier inconformidad o aclaracian al respecto: liberande al Instituto del compromise incumglido, para gue de acuerdo a
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 aplicara una pena convencional por cada dia de alraso en |a enlrega de os bienes, por el
equivalente al 2.5%, sobre &! vator tolal de lo incumplide, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:

A) Cuando gel proveedor;, no entregue los bienes que le hayan sido requeridos, en fa fecha de enlrega correspondiente. En este supuesto 1a aplicacion de la pena convencional podré ser hasta por un
maximo de cuatro dias como enirega con atrase;

B} Cuando ¢ el proveedor, no reponga dentro del plazo senalada en el presente pedide, los bienes que sl Instituto haya salicitado para su canje.

G} La pena convencional per alraso sg caloulard por cada dia de incumplimisnto, de acuerds con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicade al valor de les bienas entregados con alrase, y de
manera proporcional al impoarte de la garantia de cumpli _mzc que correspondz a la entrega. La suma de las penas convencionales no debera exceder ¢l importe de dicha garantia.

) ¢ El provesdor, autorizaré sl Instituto a descontar las tan| am%m que resulten de aplicar la pana convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveeder.
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Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 10/03/2022 impresion 10/03/2022
Proveedor: FARMACENTER, S.A DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALZADA DE LAS ARMAS NUM. 110 INDUSTRIAL LAS ARMAS Fecha de entrega:  19/03/2022
TLALNEPANTLA 54080 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FAR -100318-FH5 No. Proveedor : 00111499 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 7818 E 0 U 80 P. 0

.- DE LA FACTURACICN.

6.1 Las facturas deberan describir los mismos articules v la misma redaccion del pedido, ademas mastrar claramente el numera de pedide, ntimero de preveedor y numero de Alta.

6.2 Ef pago de este pedido. se realizara dentro de los 20 dias nalurales posleriores a la presentacian de las facturas en |a Oficina de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion Administretiva
Desconcentrada (QCAD.

6.3 El proveedor deberé presentar su factura en la aficina de Tramite de Erogaciones tiel Organo de Operacion Administraliva Desconcentrada (OOAD), en el que haya efectuado la entrega objeto de
este pedido.
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Elaboracién: 10/03/2022 Impresion 10/03/2022

Proveedor: FARMACENTER, S.ADEC.V.
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TLALNEPANTLA 54080
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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 PUBLICC Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

A Twéis Joan Sanchez

CARGO

ﬁmﬂﬁmﬂmi ande Lexg)
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA MES ANO
FECHA

—

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA,

OBSERVACIONES

ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONQO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION |, 117
118, ¥ 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

raN

N I dev &\GAFE,Q\ No. 8233/ MISMAS.
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