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4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

Namero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:$/N

No. de Evento: AA-006-E87-2022
bajo el: Fracc V art. 41
MNo. Compranet: AA-050GYR006-E87-2022

Fecha Terminacién dei pedido:28/03/2022 | No. de Pedido: D2P0106

Elaboracién: 22/03/2022 Impresion22/03/2022

Proveedor: TOTAL FARMA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA MARIA NUM. 2938 VALLARTA NORTE JALISCO 44690 Fecha de entrega: 28/03/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. TFA-140123-GT4 No. Proveedor : 00128743 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA . asfilcacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBREROQO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 fnm. 01 TS. 185 E. 0 U. 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcian Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 060 04037860003 AGUJA HIPODERMICA CON PABELLON LUER-LOCK HEMBRA, DE PLASTICO. 698 ENV 53.00 36,994.00
DESECHABLES. LONGITUD 32 MM CALIBRE 22 G. '
Marca; SENSIMEDICAL AGUJAS HIPODERMIC Tipo Presen: PZA
Procedencia: CHINA Cant Presen; 100
SUB. TOTAL $ 36,994.00
L V. A $ 5,919.04
TOTAL $ 42.913.04

{ cuarenta y dos mil novecientos trece pesos 04/100 ML.N.)
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Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: | No. de Evento: AA-006-E87-2022
o Numero de Sesion: "~ |bajoel: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GY R006-E87-2022

Fecha Terminacion del pedido: 28/03/2022 | \;, de Pedido: D2P0106

NUm. Dictamen Presup:$/N Elaboracién: 22/03/2022 Impresion22/03/2022
Proveedor: TOTAL FARMA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA MARIA NUM. 2938 VALLARTA NORTE JALISCO 44690 Fecha de entrega:  28/03/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. TFA -140123-GT4 No. Proveedor : 00128743 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 TS.15 E 0 U .90 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS SAl

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustania con base a la colizacién presentada por ef proveedor y conforme a lo establecido en las Bases de la Convocatoria dai procedimiento de ceniratacidn.

1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a suminisirar [os bienes cuya descripcion, cantidades e importes se delallan en la cotizacién presentada por ef mismo, y conforme a _mw
condiciones de entrega sefialadas en las Bases de la Convocatoria, dentra de los 10 dias nalurales posteriores al fallo, por lo que cuglquier aclaracion sobre su centenido debera efectuarse por escriio
ante la Coordinacian de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido. Transcurrido ese lapso, este se considera
GEFINITWAMENTE ACEPTADC POR EL PRQVEEDCR.

Si el dltime dia del n_mmo ola fecha delerminada para la entrega de los bienes son inhabiles, se prorrogaré el plazo hasta el siguiente dia hébil, con fundamento en el Articulo 29 de la Ley Federal de

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en €l mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos cases, el proveedor s¢ hard acreedor a la sancién establecida en la claysula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir ja verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechas de Aulor, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su casaq, de adjudicacidn.

1.5 El proveeder dectara bajo prolesta de decir vardad, ne encontrarse en algunc de los supuestos eslablecidos par los articules 50 y 60 penlitimo pérrafe de la Ley de Adquisicicones, Arrendamientes y
Servicios del Seclor Pablico (LAASSP).

1.6 En caso de apiicar, para efectos def Articulo 32 D del Godigo Fiscal dz la Federacion, & proveedor hace la entrega de 1a opinin actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrienie de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastes por concepto de empaque, flete y acarreo, invarlablemente correrén por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales ¢ municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a carge def proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar ias facilidades necesarias para que las dependencias de! Sector Piblico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calided de tos bienes entregados y se obliga & su reposicién al detectarse defectos o mal estade en los mismas yfo no cumplic con 1as especificaciones consignadas
en este pedido.

La reposicién de los bienes sers solicitada por &l Organc de Ogeracion Adminisirativa Desconcentrada {QCAD). obligéndose el proveedor a efectuar la reposicidn en un plazo ne mayor 2 48 horas a partir
de que se reciba la notificacian correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicanc del Seguro Social podra efectuar prughas sobre |a calidad de los bienes, rechazende aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, 16 cual se haré del conocimienta
del Organo Interno de Gontrol en ef IMSS, &n cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de 1a LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedar debera responder por los vicios ccultos que presenten tos bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, Gllimo péarrafo, de la Ley del Sequro Social, en caso de que se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de ¢ El Instilutog,, derivadas del incumplimiento a sus cbligaciones en materia de seguridad sacial, autoriza & ¢ El Inslituto;, para que a través de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previo al pago de cualquier factura le sean aplicados come descuento en los recursos que le correspanda percibir con motivo del presente instrumanto juridico, contra los adeudos que, €n su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, Capilales Constilutivos o por cuzlquier otre coricepla.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes soljtitados, en el plazo sefislado en la clausula 1.2 de este pedido siempre én una scla exhibicién y no se aceptaran entregas menores at 30% de la cantidad
solicitada en los pedidos, B
BIAY
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INSTITUTO MEXICANO DEL mmOC_mO.m.OO_b_. NUmero Acuerdo: ) No. de Evento: AA-006-E87-2022
. NUmero de Sesion: o bajo el: Frace V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E87-2022

Fecha Terminacion del pedido: 28/03/2022 |\, de Pedido: D2P0106

NOm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 22/03/2022 impresion22/03/2022
Proveedor: TOTAL FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SANTA MARIA NUM. 2938 VALLARTA NORTE JALISCO 44690 Fecha de entrega:  28/03/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. TFA -140123-GT4 No. Proveedor : 00128743 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 78.15 E 0O u 9 P. 0

Nota: Pudiera exislir {2 posibilidad de que algin insume sea muy necesario (de urgencia} para la (s} Unidad {es), y se podria estar recibiendo menos del 30%, a resarva del analsis del Deparlamenio de
Control del Abasto.

3.2 El proveedoer registrar en la Remision del Pedido todes los dates no_._m_m:mn_cm en el instructivo para requisitar ia remisidn del pedido y deberd entregar original y copia de la misma, al presentarse a
realizar la anfrega de los bienes, acompadando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el infarme analitico del lote a enlregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante.
Esta documentacién debers estar complela a fin de que sea autarizada 1a recepcion de los bienes por el Organo de Operacion Administraliva Desconcentraga {OCAD, de ser el caso, le sellardn de
recibido en & original de Ia remisidn.

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglongs por la canlidad determinada, precisamenie en el lugar indicado a mas tarciar en la fecha sefialada
y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos pedrén ser entregados en presentacidn empaque sector salud 0 en presentacién comarcial, con selio o sobre impresién con la clave del sector salud; traténdese de aguelie
medicamentas que adn se denominan como genéricos intercambiables, deberan contener la simbologia G.1. de conformidad con lo sefalado en la NOM-07255A1 vigente.

3.5 El periodo de caducidad de ios bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses conlados a parlir de la fecha de m:c.mnm Ne cbstante los proveedores podran enlregar bienes con una caducidad
minima hasta de & ?cm<£ meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dlas habiles, contades a partir del dia siguiente a que
sea requeride el canje, sin cesto alguno para el Inslituto, aguelios bienes que re sean consumides dentro de su vida dtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1 El praveedor se obliga & olorgar, dentro del plaze de diez dias nalurales contados a parlir de lz aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas del presente pedido por un importe de! 10% {diez por ciento), def monto total del pedido, sin incluir IVA. St |z entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en e parrafo
anterior, no serd necesario olorgar la garantia de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 de 1a LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacidn de Servicios {PBL) del IMSS,

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debar4 expedirse a favor del instiluto, conforme a los lextos aulurizados por la Dirgccién Juridica del Instituto.

4.3 La garanlia de cumplimiento gue entregue el preveedar, en aquellos contratos cuyo impoerte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dlas de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir € procedimiento siguiente:

I. El chaque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano det mmmca Soclal.

Dicho cheque debera ser resguardado, a titule de garantia, en ias &reas de Tesoreria del Organo de Operacién Adminisirativa Desconcenirada (OOAD).

. El cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que Instiluto consiate el cumplimienio de! cantrato.

En este casa la verificacion del cumplimiento del contrato por perte del Instituto debera hacerse 2 mas tardar el tercer dia habil posterior a que el proveedor de aviso de Iz entrega de 1os bienes abjets del
presents contrate.
4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera moliva de |a cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y 1a aplicacion de una sancion, consislente en al 10% de!
valor de lo incumplido sin incluir IYA. Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier incenformidad o aclaracian al respecto; liberando al ingtilulo del compromiso incumplide, para que de acuerde a
sus necesidades reasigne el volumen no eniregado 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 instiluto aglicara una pana convencicnal por cada dia de alraso en la entrega de los bienes, por el
equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin iacluir el impuasio al Valor Agregado, en cada una de los supuestos siguientes;

A) Cuando el proveedar,, na enlregue ios bienes gue le hayan sido requeridos, en la fecha de entraga comespondiente. £n este supuesto |a aplicacién de la pena convencional podra ser hasta por un
maximo de cuatro dias como entrega con alraso;

B) Cuando ;el proveedor, no reponga dentro del plaze sefalado en el presenta pedido, los bienes que el Institute haya s

do para su canje.

G} La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumptimiento, de acuerde con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado 8! valor de los bienes eniregados con atraso, y de
manera proporcional &l importe de fa garantia de cumplimiento gue corresponda a la entrega. La suma de 1as penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garaniia.
D} ¢ El proveador;, auterizara al Instituto a descol %ﬁ l& nm:.amamw/:m resullen de aplicar la pena canvencional, sobre fos pagos que deba cubrir al propio proveedor.
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_. (INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E87-2022
i Namero de Sesion: | bajoel: Frace V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E87-2022

Fecha Terminacion del pedido: 28/03/2022 No. de Pedido: D2P0106

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 22/03/2022 Impresion 22/03/2022
Provesedor: TOTAL FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA MARIA NUM. 2938 VALLARTA NORTE JALISCO 44690 Fechade entrega:  28/03/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. TFA -140123-GT4 No. Proveedor: 00128743 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE § DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U g0 P. 0o

6.- DE LA FACTURACION.

6.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos v la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claraments el ndmero de pedido, nimero de provaeder y numerc de Alta,

8.2 El pago de este pedido, se realizard dentro de los 20 dias naturales posieriores a la presentacion de las facturas en la Oficing de Tramite ¢e Erogaciones del Organe ds Operacion Administrativa
Desconcentrada (O0AD.

&3 El umon,_..mmu.o_, deberda presentar su factura en Ja oficina de Tramite de Erogaciones del Organc de Operacidn Administrativa Descancentrada (QOAD), en &l que haya efectuado la entrega objeto de
este pedido.
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NOmero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:28/03/2022

No. de Evento AA-006-E87-2022

bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR006-E87-2022

No. de Pedido: D2P0106

Elaboracion; 22/03/2022 Impresion22/03/2022

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

Proveedor: TOTAL FARMA, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE SANTA MARIA NUM. 2938 VALLARTA NORTE JALISCO 44690 Fechade entrega: 28/03/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
—N.ﬂ.o. TFA -140123-GT4 zo. mv—..°<00nm°q. . 00128743 O—mmmﬁmnmﬂmﬁw—d Wvﬂmm:ﬁ:‘_mmﬂm_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 T8.16 E 0 u. 9 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQOS OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

MoioeD VYALQuEL MESHDOeLA

CARGO
Me e e demtouie  Le&khac

FIRMA DE CONFORMIDAD

ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
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A

CCOORD..ABASTECIMIENTO Y EQUIP.

MES >Z.O ARTICULOS 9T, 104, 108, 113 FRACCION I, 117
P R 118, ¥ 119 DE LA (LFTAIP). EN VIRTUD DE
@\ M-N Qv‘wv NQB\\P QUE SE TRATA DE INFORMACION DE DATOS
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUENTE FORMA DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICADAS E
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