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ANSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' . L ifngro Actisrdo: No. de Event{o’ AA-D06-E62-2022. i =
Namero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
Coordinacion Delegacional de Abaslecimiento Fecha de Acuerdo: Na. Com _U_wm_,._mﬁ AA-050GYR006-E62-2022
Depanamento Delegasional de Adquisiciones y Equia Fecha Terminacién del pedido:19/63/2022 | No. de Pedido: D2P0067
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 10/03/2022 Impresion 10/03/2022
Proveedor: SCIDISTRIBUCIONES, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES Fecha de entrega: 19/03/2022
ZAPOPAN 45457 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SDi-171011-859 No. Proveedor : 00144583 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _ asfricacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000020160000 KETOCONAZOL TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: KETOCONAZOL 200 MG. ENVASE 1494 ENV 10.71 16,000.74
CON 10 TABLETAS.
Marca: KETORIL Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 16,000.74
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 16,000.74
( dieciseis mil pesos 74/100 M.N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: v No. de Evento: AA-006-E62-2022

Nomero de Sesion: - . bajo el: Frace V art. 41
Coordinacion Delegacional de Abastecimiento Fecha de Acuerdo: No. 003Uﬂm:®n§-0m00<_ﬂaom1mmmumomm
Depanemento Delegacional de Adguisicionas y Equip Fecha Terminacion del pedido: 19/03/2022| N de Pedido: D2PG067

Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 10/03/2022 Impresion 10/03/2022

Proveedor: SCIDISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES Fecha de entrega:  19/03/2022
ZAPOPAN 45457 Partida presupuestat : 0301 21053001

R.F.C. SDI-171011-859 No. Proveedor : 00144583 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 90 P 0

CLAUSULAS PARA PERIDOS SAl
1.-DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta con base a la cotizacién presentada por el proveedar y conforme a lo establecido en las Bases de la Convacaloria del procedimiento de contratacion.

1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromele & suministrar los bienes cuya descripcion, cantidades e importes se datallan en 13 cotizacidn presentada por el mismo, y conforme a las
condiciones de entrega sefaladas =n las Bases de la Convacatoria, dentro de los 10 dias naturales posteriores al fallo, por jo que cualquier aclaracidn sobre su contenido debera efectuarse por escriio
anle 1a Coordinacion de Abaslecimiento y Eguipamiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcidn defl pedido. Transcurride ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

Si al Gltima dia del plazo a la fecha determinada para la entrega de los bienes son inhébiles, se prorrogaré of plazo hasta el siguiente dia habii, con fundamente en ei Articule 29 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativa.

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si 8l proveador no zumpls con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que s2 cumplan dichas
condiciones en ambos casos, el proveeder se haré acreedor a la sancian establecida en |a clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir |a verdad no encantrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley dg la Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos par los articulas 50 y 60 pentiltimo parrafo de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y
Servicios dal Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos dal Articule 32 D del Codige Fiscal de la Federacian, el proveedar hace la entrega de la opinidn actualizada emitica por ef SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por conceplo de empaqus, flete y acarreo, invariablemente correran por cugnta de! proveador.

1.8 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaieza, seran a carge del proveedor, con excepcidn del impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Plklico Federal ejerzan |as funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenta.

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

2.1 El proveedor debard garantizar 1a calidad de los hienes entregados y se ohliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal estado en los mismos yfo no cumplic con las especificaciones consignadas
en esle pedido.
La reposicion de los bienes serd solicitada per el Organa de Operacién Administrativa Desconcentrada {Q0OAD), obligandose el pravesdor a efecluar ta reposicion en un plazo no mayor & 48 horas a partir
de que se reciba la notificacion correspendiente,
f ) 2.2 El Instiluto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especiflicaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento
del Organo Inlerno de Cenlrol en el IMSS, en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP.
2.3 Indepandizntemente de |as prusbas que realice ¢l IMSS, el proveedar debera responder por los vicios acullos que presenten [os bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta el proveedar gue de conformidad con lo dispugsto en el articulo 40 B, <ltimo parrafo, de Ia Ley del Seguro Social, en caso de que se generen cuentas por liquidar a su cargo, liguidas y
exigibles a favor de ¢ El Institutog , derivadas del incumplimienta a sus obligaciones en maleria de seguridad social, autoriza a ,El Instiluto;, para que a través de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
pravio &l paga de cualyuier faclura le sean aplicados come descuenlo en los recurses que |e cormesponda percibir con motivo del preseme instrumento juridico, conira los adeudos gue, en sU casc,
tuviera por conceplo de cuolas obrero patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro conceplo.

~

4

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS,

3.1 El proveador deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialadc en la cldusula 1.2 de este pedido siempre en una sola exhibicion y no se aceplarén entregas menores al 30% de la canlidad
sclicitada en los pedides. g . 5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: _ No. de Evento; AA-006-E62-2022
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Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 10/03/2022 Impresion 10/03/2022

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

Direccién: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES Fecha de entrega:  18/03/2022
ZAPOPAN 45457 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SDI -171011-859 No. Proveedor : 00144583 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA )
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 [nm. 01 T.8. 15 E 0 Uu. s0 P 0

Nota: Pudiera existir la posil
Control del Abasio

3.2 El proveedor registrara n la Remision del Pedido tedos los datos consignados en el inslruckivo para requisitar la remisién del pedida y deberd enlragar onginal v copia de 1a misma, al presenlarss a
realizar la entrega de Ios bieres, acompafiando los siguientes documentos: copia del registre sanitario y el informe analitico del lota a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante.
Esta documentacién debera estar complata a fin de gue sea autorizada la recepcién de los bienes por el Grgane de Operacidn Administrativa Desconcentrada {O0AD, de ser &l caso, le sellaran de
recibido en el original de |a remisian.

3.3 El proveedor acepta el presenie pedido vy se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade a mas lardar en la fecha sefialada

¥ con [as gspecificaciones regueridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregades en presentacidn empague seclor salud o en presentacion comercial, con sello ¢ sobre impresion con la ¢lava del seclor salud; tratandose de aguella
madicamentos que aun $e denominan como genéricos inlercambiables, deberdn contener la simbologia G |. de conformidad con lo sefialado en la NOM-0728SA1 vigenta.

3.5 El periodo de caducidad de fos bienes, no padrd ser menor @ 12 (doce) meses contados a partir de la fecha de entrega. No obslante los proveedares podran enlregar bienes con una caducidad

minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en |z cual se obligusn a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, cortados a partir dal dia siguiente a que

sea requerideo ¢l canje, sin cosla alguno para et Instilule, aguelles bienes que no sean cansumidos dentra de su vida O

dad de que algin insump sea muy necesario (de urgencia) para la (s) Unidad (es), y se podria eslar recibiendo menos del 30%, a reserva dei andlisis del Deparlamento de

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador se obliga a otorgar, deniro del plaza de diez dias nalurales contados a partir de la aceptacion de estz instrumsnto, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas del presenle pedido por un importe del 10% (diez por ciento). del monte total del pedide, sin incluir IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cilade en el parrafo
anlerior, N serd necesaric otorgar la garantia de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de 12 LAASSP y 43.5 Capituio X de )as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacian de Servicios (FBL) del IMSS

4.2 En el caso de que |a garantia de cumplimients se otorgue medianlte fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que enlregue el proveedor, en aquelias contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seisciantos) dias de salario minimo genaral vigente en el Distrita Federai, podréd
clorgarse medianle chegque certificade, para 1o cual, s¢ debers seguir el procedimiento stguisnts:

|. El cheque dabe expedirse a nombre del Instilulo Mexicano del Seguro Social. .

II. Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garanliz, en las areas de Tesoreria del Organo de Operacicn Adminisiraliva Desconcentrada {ODAD),

Il El cheque serd devueito a mas tardar &l sagunde dia habil posterior a que Instituta canstate el cumplimiento del cantrato.

En este caso la verificacion def cumplimiente del contrato par parte del Instituto debard hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior & que el proveador de aviso de |2 entraga de los bienes objato del
presente contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd molivo de la cancetacion del pedido o de 13 cantidad faltante v 1a aplicacidn de una sancion, consistente en el 10% del
valor de lo incumplido sin incluir IVA. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo; fiberando al Instituto del compromise incumplido. para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne el valumen no entregado 2 quien mejor convenga a sus intereses

5.- DE LAS SANCIONES.

5.1 PENA CONVENGIONAL POR ATRASG EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADCOS.- El Inslitute aplicara una pena convencional por cada dia de alraso en la entrega de fos bienes, por &l
equivalente at 2.5%, sobre el valar total de lo incumplide, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:

A) Guando ¢ el proveedor,, no entregue los bienes que le hayan sido ragueridos, en la fecha de entrega correspondients. En este supuesto ks aplicacion de la pena convencional podra ser hasta por un
maximo de cuatro dias como entrega con atraso;

B) Guando ; el proveedor,, ne reponga dentro del plazo sefalado en el presente pedide. los bignes que el Institute haya solicilada para su canje.

C} La pena convensional por atraso se calsulara por cada dia de incumplimients, de acuerdo con el porgentaje de penalizacian estaslacido, aplicads al valor de los bienss enlregados con atrase, y de
manera proporcional at importe de la garantia de cumplimiento que correspanda a la entrega. La suma de las penas convencionales na debera excader ei importe de dicha garantia.

D} ¢ El proveedory, autorizara al Instihita a descontsf | om:__amamm que resulten de aplicar la pena convencicnal. sobre los pagos que deba cubrir al propio proveeder,

fl : Al

Area Requirente . i
LiC. JOSE ARTURO GALV. : UEZ
JEFE OFNA CTROL (0]
Adminis &l Contrato g Area Contrg %d@\\!‘m&ﬁ\ Representante Legal
GILDARDO NAVAR AlD PISI NA ARENAS= C.P. DI AM-MONTANG HERNANDEZ DRA. MARIA AURQRA TREVINO GARCIA

JEFE DEPTO ADQ B'S Y CONT 'S COORD. ABASTECIMIENTO Y EQUIP.  TiT ORG. DE OP. ADMVA. DESCONG. IMSS PUE.

A JEFE DEPTO SUMINIS RO STO)

\
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NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 10/03/2022 Impresion 10/03/2022
Proveedor: SCI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. N¢ Requisicion: PAC
Direccién: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES Fecha de entrega:  19/03/2022
ZAPOPAN 45457 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. 8Dl -171011-859 No. Proveedor : 00144583 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 7515 E 0 U so P 0

B.- DE LA FACTURACION.

6.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de proveedor y numero de Alta,

6.2 El pago de esle pedido, se realizara dentro de los 20 dias naturales posleriores a la presentacién de las facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Organc de Operacidn Administraliva
Desconcentrada (QOAD.

8.3 El proveedor debera presentar su factura en |a oficina de Tramite de Erogacionas del Organc de Operacion Administrativa Descencentrada (Q0AD), en el que haya sfectuado |a entrega abjeto de
este pedido.
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Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Coordinacién Delegacional de Abastecimiento
Departamento Delegacional de Adquisiciones v Equip

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:19/03/2022

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

No. de Pedido: DZP0067
Elaboracion: 10/03/2022 Impresion 10/03/2022

Proveedor: SCIDISTRIBUCIONES, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES Fecha de entrega:  19/03/2022
ZAPOPAN 45457 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SDI -171011-859 No. Proveedor : 00144583 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 1 E. 0 U e0 P 0
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 SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 97. 104, 108. 113 FRACCION 1. 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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