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-l -Ndmero Acuerdo:
4 Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:19/03/2022

Num. Dictamen Presup.S/N

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

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet. AA-050GYRO006-E62-2022
No. de Pedido: D2P0059

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

Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S.A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direcciéon: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega: 18/03/2022
72030 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor : 00037435 Clasificaci tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asiiicacion presupuestal -
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
2 01000023040100 ESPIRONOLACTONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ESPIRONOLACTONA 25 MG 9043 ENV 44.59 403,227.37
ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca: ESPIRONGLACTONA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
1 01000035040000 LEVONORGESTREL Y ETINILESTRADIOL GRAGEA CADA GRAGEA CONTIENE: 1343 ENV 33.07 44.413.01
LEVONORGESTREL 0.15 MG, ETINILESTRADIOL 0.03 MG, ENVASE CON 21 GRAGEAS.
Marca:  SEGFEMIOL Tipo Presen: GRA
Procedencia MEXICO Cant Presen:21
3 01000045140000 LEFLUNQOMIDA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: LEFLUNOMIDA 20 MG 153 ENV 20213 30,925.89
ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
Marca:  AVATTOR Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL™ "= " ENGmero Acuerdo: LEGTENG, e Bvento: AA-006-E62-2022
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Cocrdinacion Delegacienal de Abastecimiento Fecha de Acuerdo: No. Oogtwm:mﬁ>>ncmcnw<mccmnmmN.NONN
pepariamenic Delegacional e Aduisicianes y Eaulp Fecha Terminacion del pedido:19/03/2022 | No. de Pedido: D2P0059
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 10/03/2022 Impresion 10/03/2022
Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S. A. DE C. V. No Requisicion: PAC
Direccién: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega: 19/03/2022
72030 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor : 00037435 Clasificacion tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asiticacion presupuestai -
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U g0 P.0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
4 01000053830002 MULTIVITAMINAS (POLIVITAMINAS) Y MINERALES. JARABE. CADA 5 ML CONTIENEN: 580 ENV 48.60 28,188.00

VITAMINA A 2 500 UL VITAMINA D2 200 UL VITAMINA E 15.0 MG, VITAMINA C 60.0 MG,
TIAMINA 1.05 MG. RIBOFLAVINA 1.2 MG. PIRIDOXINA 1.05 MG. CIANOCOBALAMINA

Marca:  LIBENY Tipo Presen: ML.
Procedencia: AFGANISTAN Cant Presen: 240
SUB. TOTAL $ 506,754.27
. V. A $ 0.00

TOTAL $ 506,754.27
( quinientos seis mil setecientos cincuenta y cuatro pesos 27/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E62-2022
-y NUmero de Sesion: - | bajo el: Fracc V art. 41
Coordinacién Delegacional de Abastecimiento Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E62-2022
Departamento Delegacional de Adquisiciones y Equip Fecha ._.m_j\__:mﬂ_mu: del UmO__QO_ ._D\QM\NQNM ZO. Qm _UWQ_QO” UNTOQmm
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 10/03/2022 Impresion 10/03/2022

Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccion: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega:  19/03/2022

72030 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor : 00037435 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 T3.15 E 0 U 90 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS SAl
1.- DEL PEDIDOD

1.1 Esle pedido se sustenta con base a la colizacion presentada por el provesdor y conforme a lo establecido en las Bases de la Convocateria del procedimients de contratacion

1.2 El proveeder acepta el presente pedido y se compromele a suministrar los bienes cuya descripeion, cantidedes e importes se detallan en la ¢otizacian presentada por el misma, y conforme a las

condicicnes de entrega sefaladas en las Bases de la Gonvocatoria, dentro de tos 10 dias naturales posteriores al fallo, por 1o qus cualguier aclaracidn sobre su contenido debsrd efectuarse por escrito

ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedide. Transcurrido ese lapso, este se considera

DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL FROVEEDCR.

Si el tllime dia del plaze o la fecha determinada para la entrega de |os bienes san inhakiles, se prorrogard el plazo hasta el siguiente dia habil, can fundamento en el Arliculo 29 de la Ley Federal de

Procedimienio Administraliva. ;
1.3 El Instituto Mexicano del Segurc Social podrs cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir que se cumplan dichas
cendisiones en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en |a cldusula 4.4 de esle pedido,

1.4 El preveedor manifiesta bajo protesta de decir la verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion & la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacian.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de las supuestos establecides por los arliculos 50 y 60 pendllimo pérraio de |z Ley de Adcy
Servicios del Sectar Publico (LAASSP)

1.8 En caso de aplicar, para efectos del Articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de 'a opinién actualizada emitida por el SAT, en 1a que se manifiesta qus se

encuenira al corriente de sus abiigaciones fiscales. i
1.7 Los gastos por conceplo de smpaaque, flete y acarres. invariablements correrdn por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestas v derechos, tanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepsion del Impuesto al Valor Agregado. -
1.9 El proveeder se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias det Sectar Piblico Federal ejerzan las funcionss que les conceds la LAASSP y su Reglamento.

iones, Arrendamigntos y 7

2.- DELAGARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION.

2.1 El proveedor debera garantizar la catidad de 108 bienes entregados v se obliga 2 su reposicion al detectarse defectos ¢ mal eslado en jos mismos y/o no cumplir ¢on las especificaciones consignadas
en este pedido,

La reposicion de los bienes seré solicitada por 2l Organa de Oparacion Administrativa Dascancentrada (0 CQAD), abligandase el praveador a efectuar la repasicién en un plazo na mayor e 48 horas a partis
de que se reciba la notificacian correspendiente.

2.2 E! Instilulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los blenas, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones regueridas. lo cual se hara del conocimienta
del Organo Interno de Control en el IMSS, en cumplimienlo a ko dispuesto en e articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IM38, el proveedor deberd responder por [0s vicios oculies que presenten los bienes y malerizles entregados.,

2.4 Acepta el proveedor que de conformidad con lo dispueste en el articuls 40 B, Gtime parrafo, de la Ley del Seguro Sacial, en caso de gue se generen cuentas por liquidar a su cargo, liguidas y
exigibles a favor de ¢ Fl Inslituto,,, derivadas del incumplimianio a sus obligaciones en maleria de seguridad social, autoriza a ¢ F1 Insfitutog, para que & través ds la Jefalura de Servicios de Finanzas,
previo al pago de cualquier faciura le sean aplicados como descuento en los recursos que le corresponda percibir con motivo del presente insirumento juridico, contra los adewdos que, en su caso,
tuviera por concepte de cuotas obrero patronales, Capitales Constitutives o par cualquier atra cancepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveedor debera enlregar los bienes so

ladas, en el @mua sefalade en la cldusula 1.2 de este padido siempre en una solz exhibicién y no se aceptarén entregas menores al 30% de la cantidad
solicitada en los pedidaos.
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NOm. Dictamen Presup:SIN Elaboracion: 10/03/2022 impresion10/03/2022

Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S.A.DEC. V., No Requisicion: PAC

Direccion: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega:  19/03/2022
72030 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor : 00037435 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERC ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS 18 E O U 90 P o

Nota: Pudiera existir la posi
Control del Abasto.

3.2 Ei praveedor registrara en la Remision del Pedido todos los datos consignades en el instructivo para requisitar la remision dei pedide v debera enlregar original y copia de |a misma, al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emiticlo por el laboralorio de control de calidad del fabricante
Esta documentacion debera estar completa a fin de gque sea autorizada la recepcion de los bienes por el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (OCAD. de ser el caso. le sellaran de
recibido en el original de la remisidn.

3.3 Et proveedor acepta el presente pedido v se compromete a la enlrega de cada uno de los renglones por ia cantidad determinada, precisamentz en el lugar indicado a mas tardar en la fecha sefialada

y can las especificaciones requeridas.

3.4 Les medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con seflo © sobre impresion con la clave del seclor saiud; tratandose de aquello
medicamentos que aln se denominan como genéricos intercambiables, deberan cantener la simbolegia G.1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-C72S5A1 vigente, )

3.5 Bl periodo de caducidad de ios btenes, no podra ser menor a 12 (doce) meses cantados a partir de la fecha de entrega. No obstanie los proveedores podran enlregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir def dia siguiente a que
sea requerido el canje. sin costo alguno para el instituto, aguellos bienss que na sean consumidos dentra de su vida atil.

dad de que algun insumo sea muy necesario {de urgencia) para ia (s} Unidad (s), y se padria eslar recibiendo menos del 30%, a reserva del analisis del Departamento de

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, denlro de! plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas del presente pedido por un imparte del 10% (disz por ciento), del monto total del pedido, sin incluir VA, Si la entrega de 10s bienes se realiza dentro del plazo citado en el pérrafo
anterior, no serd necasario ctorgar |a garantia de acuerdo a o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 435 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientas y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2 En al casc de que 13 garantia ds cumplimienlo se clorgue mediants fianza, debera sxpedirse a favar del instituto, conforme a los texios autorizados par la Direccion Juridica del Instibule.

4.3 La garantia de cumpiimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyn imporle sea igusl o menor & 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra
clorgarse mediante cheque cerlificada, para lo cual, se debera seguir el procedimienta siguiente:

|. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.

Dicha chegue debera ser resguardade, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria del Organo de Cperacion Adminisirativa Desconcentrada (O0AD).

. El chegue sera devuella a mas tardar el segundo dia habii posterior a que Institulo constate el cumplimienta del contrato.

En este caso la verificacion del cumplimiento dei contrate por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil poslerior a que el proveeder de aviso de 1a entrega de los bienes objeto def
presente contrato,

4.4 El incumplimiento en los plazes de entrega o en fas cantidades solicitadas, sera mativo de la cancelacion del pedido o de la canlidad failante y la aplicatién de una sancion. consisiente en el 10% del
valor de lo incumplido sin incluir IVA. Lo antericr sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad ¢ aclaracion al respecto; liberando ai instituto del compromise incumplide, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne sl volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interases.

5.- DE LAS SANCIONES.

5.1 PENA CONVENCIONAL POR ATRASD EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS - El Institute aplicard una pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes, por el
equivalente al 2.5%, scbre el vaior tolal de lo incumplido, sin Incluir el Impueste al Valer Agregado, en cada une de los supuestos siguientes:

A) Cuando ¢ 2l proveedar, no entregue los bienes que e hayan side requeridos, en la facha de entrega correspondients. En este supuesto la aplicacian de la pena convencional podré ser hasta por un
maximo de cuairo dias como enlrega con atraso;

B) Cuando ;e proveedarg, no reponga dentro del plazo sefalado en el presente pedido, los bienes que el Inslitute haya soficitado para su canje.

C) La pena convencional por atrase se calculara por cada dia de incumplimients, de acuerde con €l poreentaje de penalizacion establecido, aplicado al valar de los bignes entregados con atraso, y de

manera proporcicnal al imporle de la garantia de cump wg_m:ﬁo.ncm corresponda a la entrega. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

D) ¢ El proveedary, autorizara al Instiiulo a n_mmn_uJ,mq [El nm:zn.mn_mm que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propic provesdor.
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6.- DE LA FACTURAGION,

6.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mestrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor y numero de Alta.

6.2 £l pago de esle pedido, se resiizera dentro de los 20 diss nalureles posleriores a la presentacidn de las facturas en 1 Oficina de Tramite de Erogaciones del Organc de Cperacion Administrativa
Descancentrada (O0AD.

6.3 Fl provesdor debera presentar su factura en |z oficina de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacian Administrativa Desconcentrada (OCAD), en el qus haya efectuado la entrega objsto de
este pedido,
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

“Tag. Omes a/zn G N ime, .

et e \,,é\

FIRMA nw_m CONFORMIDAD

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

17

\ﬂw DMu d,._I .4.. 119 .Cm. r.p.A (LF _.J:: WE.,{_I:.;,”_ H...__n. .
QUE SE TRATA DE INFORMACION DE DATOS

EL REPRESENTANTE >oxmwﬁ, PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO, DE LA SIGUIENTE FORMA O PERSONAS FISICAS IDENTIFICADAS &
Nn,,ﬁomn\ \U\\ﬁ\\&\ \V\\UN. 2083, N(tna A\\v ars e \wﬁ m,p “EQ IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION PUEDE

AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LAS

ﬁﬂ\ngnrw aﬁn‘r&lﬂﬂ \C/o. & N\ AT MISMAS.
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