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_.L INSTITUTO MEXICANO DEL .mmocmo SOCIAL Numero Acuerdo: No. Qm_m<mzﬁo“>>.ccm-mma-mcmm
) o Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E61-2022
Fecha Terminacion del pedido:21/03/2022 | No. de Pedido: D2P0082
Ndm. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 14/03/2022 Impresion 15/03/2022
Proveedor: DISAMED, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO Xill ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega: 21/03/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DIS -110520-vV25 No. Proveedor : 00124078 Clasificacid .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asificacion presupuestal :
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 .o
Partida Clave del Articulo : Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 060066 09060601  ANTISEPTICOS. GEL ANTISEPTICO PARA MANOS QUE NO REQUIERE ENJUAGUE. 1856 ENV 31.50 58,464.00

FORMULADG A BASE DE ALLCOHOL ETILICC DE 60-80% W/W; ADICIONADO CON
HUMECTANTES Y EMOLIENTES; HIPCALERGENICQ. ENVASE CON 500 ML.

Marca:  JALOMA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
SUB. TOTAL $ 58,464.00
LV. A $ 9,354.24
TOTAL $ 67,318.24

( sesenta y siete mil ochocientos dieciocho pesos 24/100 M.N.)
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iINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL NOmero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E61-2022
‘ Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranctAA-050GYR006-E61-2022

Fecha Terminacién del pedido: 21/03/2022 No. de Pedido: D2P0082

Num. Dictamen Presup:SiN Elaboracién: 14/03/2022 Impresion 15/03/2022
Proveedor: DISAMED, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE JUAN COUSIN NUM, 73 ALFONSO Xlil ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega:  21/03/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DIS -110520-V25 No. Proveedor : 00124078 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  [nm. 01 TS8.15 E 0 u e P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS SAl
1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta con base a la cotizacion presenlada por el proveedor y conforme 2 |o establecido en las Bases da la Convocatoria del procedimiento de contratagién.

1.2 El proveedor acepla el presente pedide y se compromete a suministrar los tienes cuya descripcion, canfidades e impories se detalian en la cotizacian presentada por el mismo, y conforme a las
condiciones de entrega sefialadas en las Bases de la Convocaloriz, deniro de los 10 dias naturales posteriores al fallo, per to que cualquier aclaracion sobra su contenido debera efectuarse por sscrite
ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento en un plaze maximo de 24 horas hakiles después de la fecha de recepcidn del pedido. Transcurride ese lapse, este s¢ considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

Si el Oltimo dia del plazo o la fecha determinade para |a entrega de los bienes son inhabiles, se prorrogard el pleze hasla el siguiente dia habil, con fundamento en &l Artfeulo 29 de Ia Ley Federal de
Procedimients Administrativo.

+.3 El Instilute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el provesdar ne cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir que se cumglan dichas
condiciones an ambos casos, el proveedor se hara acreedoer a la sancidn establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir la verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni & la Ley de 1a Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Ef proveador declara bgjo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos estableckios por los articulos 50 y 60 pendltimo parraio de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efeclos del Articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace |2 enlrega de la opinion actualizada emitida por ¢l SAT, en |2 que s¢ manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gaslas por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenia del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanlo federales como estatales o municipales, o de cualquier ¢tra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuasto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las dependencias de! Sector Piblico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

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

2.1 El proveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al deteclarse defactos ¢ mal estado en los mismas w/o no cumplir con las especificacienes consignadas
en este padido.

La reposicion de los bienes serd solicitada por &l Grgano de Operacién Administrativa Dasconcentrada (O0OAD), cbiigandose el proveedor a efectuar la reposicion en un plazo na mayor 2 48 horas a partir .
de que ge reciba la nalificacidn correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Segure Sociai podrd efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando agueflos que no rednan las especificacicnes requeridas, 1o cual s& hard del conocimiento
del Organo Intemo de Cantrol en el IMSS, en cumplimienta a lo dispuesio en el arlicula 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemeants de las pruebas que realice &l IMSS, &l proveedeor debera responder por 10s vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados.

2.4 Acepla ¢l proveedor que de conformidad con Ie dispuesto en el arliculo 40 B, Gltimo parrafo, de la Ley del Seguro Social, en caso de que s& generen cuentas per liquidar a su cargo, liguidas y
exigibles a favor de ¢ Ef Instituto;,, derivadas del incumplimiento a sus obligaciones en materia de seguridad social, autoriza & ¢ El Institulog, para que a través de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previo al pago de cualquier factura le sean aplicados como descuente en los recursos que le corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, conira los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronates, Capitales Constilulivos o por cualquier olro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveedor deberd enlregar los bienes mc__n;mn_om en el plaze sefalade en Iz clausula 1.2 de este pedido siempra en una sola exhibicion y no se aceplaran entregas menares al 30% de lg cantidad
salicitada en los padidos. {
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i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: . No. de Evento: AA-006-E61-2022
. NUmero de Sesion: S bajo el: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E61-2022

Fecha Terminacion del pedido: 21/03/2022 No. de Pedido: D2P0082

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 14/03/2022 Impresion16/03/2022
Proveedor: DISAMED, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO Xill ALVARO OBREGON 01460 Fecha de enfrega:  21/03/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DIS -110520-vV25 No. Proveedor : 00124078 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 T8.15 E 0 U 90 P. 0

Nota: Pudiera existir ia posibilidad de que alglin insumo sea muy necesario {de urgencia) para la {s) Unidad (es), y se podria estar recibienda menos del 30%, a reserva del analisis del Departamento de
Contrel del Apaste.

3.2 B proveedor registraréd en la Remisién del Pedido todos los datos cansignados en el instructivo para requisilar la remisién del pedido y debera entregar origina! y capia de la misma, al gresentarse a
realizar la entrega de los bienes, acompanande los siguientes documentos: copia del registro sanitario y f informe analitico del iote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricanie.
Esta documentacion debera estar compiets 2 fin de que sea autorizada |z recepcidn de los bienes por el Grgane de Operacion Administraliva Desconcentrada (QQAD, de ser el caso, le sellaran de
recibido en el original de la remisién.

3.3 Bl proveedor acepta ¢l presents pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglanes par la canlidad determinada, precisamente en el lugar indicade a mas tardar en la fecha sefiglada
v con las especificaciones regueridas.

34 Los medicamentos podrén ser entragados en presentacién empaque sector salud o en prasentacidn comercial, con selle ¢ sobre impresion con la ¢lave def sector salud; raldndose de aquello
medicamentos que aun s gdenominan coma genericos intercambiables, deberén contener la simbologia G.1. de confermidad con o sefiatado en la NOM-0T255A1 vigente.

3.5 El pericdo de caducidad de los bienes. no podra ser mencr a 12 (doce) meses conlados a partir de 1a fecha de entrega. No cbslante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partic del dia siguiente a que
sea requeride el canje, sin costo alguno para &l Instituto, aquetios bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturaies contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las cbligaciones
a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), det monto total del pedide, sin incluir IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en el parrafo
anterior, no sera necasario olargar la garantia de acuerdo a lo eslablecido en el articulo 48 da la LAASSP y 43.5 Capitulo X de |as Poiilicas, Bases y Lineamientos en Materla de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacién de Servicios {PBL) det IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a los texlos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimientc que entregue &l provesdor, en aquellos contralos cuyn nporte sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo ganeral vigente en el Distrito Federal, podrd
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiante:

I. El cheque debe expedirse a nombre dei Instilulo Mexicano de! Segurc Social,

(L. Dicho cheque debera ser resguardado, a tiulo de garantia, er las dreas de Tesoreria del Crgano de Operacién Administrativa Desconcentrada {OOAD).

[1l. El cheque sera devuelto a més tardar el segunde dia habil posterior a que Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso la verificacidn del cumplimiento del contratc por parte del Instituto deberéd hacerse a mas tardar el tercer dia h&bil posterior a que el proveeder de aviso de 1a enlrega de los bienes objela del
presenle contrato,

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacién del pedigo o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 10% del
valor de loincumplido sin incluir IVA. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecio; liberando al Inslituto del comprontise incumplido, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne &l volumen no entregade 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 Inslitulo aplicars una pena convencional por cada dia de atraso en |a enirega de los bienes, por el
equivalente al 2.5%, sobre el valor tolal de lo incumplide, sin incluir e Impuesto at Valor Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:

A} Cuando sel groveedorg, no entregue los bienes que le hayan sido requeridas, &n la fecha de entrega correspandiente. En este supuesto la ap!
méximo de cuatro dias coma enlrega con atraso;

B} Cuande gl proveedory, no reponga dentro del plazo sefialade en @l presente pedido, 105 bienes que el Inslituto haya solicitado para su canje.
C) La pena convencional por alraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados cen alrasc, y de
manera propereional al impoite de la garantia de cumplimiente que corresponda a la entrega. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantfa.

D) 4 El proveedary, auvtorizara al Instituto a desconiar las, nm:,:amamm que resulien de aplicar la pena convencicnal, scbre os pagos que deba cubrir al propio proveedor.

) | .

Gn de la pena convencional podrad ser hasta porun
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Y} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: | No. de Evento: AA-006-E61-2022
1 o Numero de Sesion: ) bajo el: Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E61-2022
Fecha Terminacion del UQQ_QOM\_\O“*.NOMM No. de Pedido: UNVOQWN
NGm. Dictamen Presup:s/N Elaboracion: 14/03/2022 Impresion 15/03/2022
Proveedor: DISAMED, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO XIll ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega:  21/03/2022
_ Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DIS -110520-V25 No. Proveedor : 00124078 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAIL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 8¢  Inm. 01 7815 E 0 u g% PO

6.- DE LA FACTURACION.

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

6.2 El pago de este pedide, se realizara deniro de los 20 dias nalurales posieriores a la presentacion de las facluras en la.Oficina de Trémile de Erogaciones del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada (OOAD.

6.3 El proveedor debera presentar su factura en la oficina de Trémite de Erogaciones del Organc de Cperacion Administrativa Desconcentrada (QOAD), en el que haya efeciuado la enfrega objeto de
este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento AA-006-E61-2022
. - NUmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E61-2022

Fecha Terminacién del pedido:21/03/2022 No. de Pedido: D2P0082

Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 14/03/2022 Impresion 15/03/2022
Proveedor: DISAMED, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE JUAN COUSIN NUM. 73 ALFONSO XIll ALVARO OBREGON 01460 Fecha de entrega:  21/03/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002

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 9 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 REGI.AMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE .
ArTORL  feras PorThiTee
CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA MES ANO
FECHA
Ry 103 |zoce

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