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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E87-2022
N . Nimero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E87-2022
Fecha Terminacion del pedido:28/03/2022 | No. de Pedido: D2P0103
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 22/03/2022 Impresion22/03/2022
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:  28/03/2022
72030 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor: 00037435 Clasifi . r .
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 o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06034505031201  EQUIPOS PARA APLICACION DE VOLUMENES MEDIDOS. DE PLASTICO GRADO MEDICO, 1045 EQP 25.20 26,334.00

ESTERIL, DESECHABLE, CONSTA DE: BAYONETA, FILTRO DE AIRE, CAMARA BURETA
FLEXIBLE CON UNA CAPACIDAD DE 100 ML Y ESCALA GRADUADA EN MILILITROS,

CAMARA DE
Marca: DL Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 26,334.00
. V. A. $ 4,213.44
TOTAL $ 30,547.44

( treinta mil quinientos cuarenta y siete pesos 44/100 M.N.)
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Direccién: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOQTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega:  28/03/2022
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Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 86  Inm. 01 T8.15 E 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS SAl
1.- DEL PEDIRQ

1.1 Este pedido se suslenta con base a la celizacidn presentada por el proveedor y conforme a lo establecido en las Bases de la Convocateria det procedimiento de contratacion.

1.2 El proveedor acepta el presente padide y se compromete a suministrar los bienes cuya descripeion, canlidades & importes se detalian en fa cotizacion presentada por el mismo, v conforme a las
condiciones de entrega sefialadas en las Bases de la Convocatoria, dentro de fos 10 dias naturales posteriores al fallo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido deberd efectuarse por escrito
ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido. Transcurrido ese lapsc, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTACO POR EL PROVEEDCR.

Si el ulimo dia del plazo o la fecha determinada para la entrega de los bignes son inhabiles, se prorrogara €l plazo hasta el siguiente dia habil, con fundamento en ¢l Articulo 29 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo.

1.3 El Instituto Mexicana de! Sequro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en et mismo o bien exigir que se cumplan dichas
nes en ambos casos, ef proveedaor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir la verdad no encontrarse en ninguna de los supuestos de infraccion a ta Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceplibie en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en algunc de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 pendltimo pérrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

1.6 £n casc de aplicar, para efectos del Articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de ia opinidn actualizada emitica por el SAT, en 1a que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus cbligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarres, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquier oira naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obfiga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Seclor Puiblico Federal gjerzan las funciongs que les concede la LAASSP v su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION,

2.1 El praveedor debera garantizar la calidad de los bienas entregadas y se abliga & su reposicion at detectarse gefectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido.

La reposicién de los bienes serd sclicitada por el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (QOAD), obligandose el proveedor a efeciuar la reposicién en un plaza no mayor 2 48 horas a partir
de que se reciba la nolificacion correspondiente,

2.2 El Inslituto Mexicano del Seguro Sccial podra efectuar prugbas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que ne reiinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento
del Organo Intemo de Contro! en i IMSS, en cumglimiento a lo dispuesta en el articulo 80 de la LAASSP.

2.3 Independienlemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenlen los bienes y maleriales enlregados.

2.4 Acepla el proveedor que de canformidad con lo dispuesto en el arliculo 40 B, ultimo parrafo, de la Ley del Seguro Social, en caso de que se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de ;B Institulog, derivadas del incumplimiento a sus obligaciones en materia de seguridad social, autoriza a ¢ El Inslituto, para que & través de la Jefalura de Servicios de Finanzas,
previo &l pago de cualquier factura le sean aplicados come descuento en 10s recursos que le corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concapto de cuotas cbrero patronales, Capitales Constilutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveeder debers entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido siempre en una soka exhibicidn y no se sceptaran entregas menores al 30% de I cantidad
solicitada en los pedidos. # . 3
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dad de que algun insumo sea muy necesario {de urgencia) para |a (s) Unidad (es), y se podria estar recibiendo menos del 30%, a reserva del andlisis del Departamenta de

Nota: Pudiera existir la posi
Centrol del Abasto.

3.2 El proveedor registraré en la Remisidn del Pedido lodos los datos consignados en el instructivo para requisitar la remision del pedido y debera enlregar original y copia de la misma, al presentarse a

realizar 1a entrega de los bienes, acompafiandc los siguientes documentas: copia de! registro sanitario y el informe analitico del iote a entregar emitide par el laboratorio de control de calidad del fabricante. ;
Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienas por e! Grgano de Oparacién Administrative Desconcentrada (OCAD, de ser el caso, le sellarédn de

recibido en el original de la remision.

3.3 El proveador acepla el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente an el lugar indicado a mas tardar en la fecha senalaca

y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos padran ser entregades en presentacién empaque sector salud © en presentacion comercial, con sello o sobre impresidn con la clave del sector salud; traléndose de aquello

medicamentos que aln se denominan como genéricos intercambiables, deberan contener Ja simbalogia G.1. de conformidad con lo sefslado en la NOM-07285A1 vigente.

3.5 El periode de caducidad de fos bienes, no podré ser menar a 12 {doce) meses contados a parlir de la fecha de enirega. No obslante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad

minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compramiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que

sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtit,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveeder se obliga a ctorgar, dentro del plaza de diez dias naturales conlados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de logas y cads una de las abligaciones
a su carga derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciente), del monto total del pedido, sin incluir IVA. $i 1a entrega de los bienes se realiza dentre del plaze citade en el parrafo
anterior, no serd necesario otorgar la garantia de acuerdo a lo establecida en el articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Palifices, Bases y Lingamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que [a garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del inslituto, conforme & los lextos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimienio que enlregue el proveedor, en aquellos contralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el lo Federal, podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I. El chegue debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del m.wm:qo Social.

il. Bicho cheque debers ser ﬂmmm:mamaa a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria del Grgano de Cperacidn Administrativa Desconcentrada (COAD).

El cheque sera devuelto a mas tardar ¢l sequndo dia habil posterior a que Instituto constate el curmplimiento del contrato.

En este caso la verificacion del cumplimiento del conltrate por parte del Institulo debera hacerse a mas tardar €l 1ercer dia habii posterior a que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objela del
presente contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, serd motivo de Ja cancelacion del pedido o de la cantidad faltanie y la aplicacién de una sangion, consistente en el 10% del
valor de lo incumplido sin incluir IVA, Lo anlerior sin gue surta efecto legal algune cualquier incenformidad o aclaracian al respecto; berands al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses.

T

5.- DE LAS SANCIONES,

5.1 PENA CONVENCIONAL POR ATRASC EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.- Bl Inslitulo aplicard una pena convencional por cada dia de atraso en la entregea de los bienes, por el
equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplida, sin incluir el Impussto al Valor Agregado, en cada uno de os supugstos siguientes:

A) Cuando gel proveedor, no enfregue los bienes que le hayan sido requeridos, en la facha de enlrega correspondiente. En este supuesto Ja aplicacién de la pena convencional podra ser hasta por un
maximo de cuatra dias como entrega con atraso;
B) Cuando el proveedory, na reponga deniro del plazo sefialado en el presenie pedido, los bienes gue el Inslitula haya solicilado para su canje.

C) La pena convencional por atraso se calgulara por cada diz de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidn establecido, aplicado al valor de los bienes entregados ¢on atraso, y de
manera preporctonal al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a ia enfrega. La surma de las penas convenicionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

D) ¢ El provesdor,, aularizara al Instituto a descontar 1as canlidades que resulten de aplicar la pena convenclonal, sobre Ios pagos que deba cubrir al proplo proveedar.

i
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R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedor : 00037435 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA )
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERQ ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U. ¢ P. 0

6 .- DE LA FACTURACION.

6.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas maostrar claramente el nimerc de pedide, namero de proveedar y numero de Alla.

6.2 El pago de este pedido, se realizara dentro de los 20 dias naturales postericres a la presentacion de las facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada (COAD.

6.3 El proveedor debera presentar su factura en (a oficina de Trémite de Eragaciones del Organo de Operacién Administrative Desconcentrada (OOAD). en el que haya efecluado 1a entrega objsto de
este pedido.
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Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S. A.DEC. V. No Requisicién: PAC

Direccion  NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega:  28/03/2022
72030
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Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

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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