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Namere Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:18/04/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

"$79  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. de Evento: AA-006-E107-22
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet. AA-050GYR006
No. de Pedido: D2P0144

Elaboracion: 11/04/2022 Impresion 11/04/2022

E107-2022

Proveeder: DISTRIBUIDORA MEDICA JAE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: VALLE DE SAN JOSE 6819 DEL VALLE PUEBLA 72100 Fecha de entrega: 18/04/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DMJ -190218-J25 No. Proveedor : 00146080 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA aslticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T5. 15 E. 0 U 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06084105621201 SUTURAS CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA Immmb. 68 - 75 CM 467 ENV 305.00 142,435.00
CALIBRE DE LA SUTURA. 1 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. DE 1/2 CIRCULO, ’
AHUSADA (35 - 37 MM).
Marca: AMERICAN Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
2 06084106191201 SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 75 CM. 58 ENV 225.00 13,050.00
CALIBRE DE LA SUTURA 3-0. CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO AHUSADA
(25-26 MM).
Marca: AMERICAN Tipo Presen; PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:12
3 06084107671301 SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA SIN AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 75 CM 31 ENVY 275.00 §,525.00

CALIBRE DE LA SUTURA. 0 SOBRE CCN 7 A 12 HEBRAS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: - No. de Evento: AA-006-E107-22
B NUmero de Sesion: o bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E107-2022
Fecha Terminacién del pedido:18/04/2022 | No. de Pedido: D2P0144
Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 11/04/2022 impresion 11/04/2022
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA JAE SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: VALLE DE SAN JOSE 6819 DEL VALLE PUEBLA 72100 Fecha de entrega: 18/04/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DMJ -190218-J25 No. Proveedor : 00146080 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asfhicacion prestpuestai :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERQ ORIENTE NO 107 COL Circ, 22 Loc. 80 inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 164,010.00
1LV. A $ 26,241.60
TOTAL $ 190,251.60

{ ciento noventa mil doscientos cincuenta y un pesos 60/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL mmOcmO _mOO,E,_. Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E107-22
NGmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E407-2022

Fecha Terminacion del pedido: 18/04/2022 No. de Pedido: D2P0144

Nim. Dictamen Presup:$/N Elaboracion: 11/04/2022 Impresion 11/04/2022
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA JAE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: VALLE DE SAN JOSE 6819 DEL VALLE PUEBLA 72100 Fecha de entrega:  18/04/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DM.J -190218-J25 No. Proveedor : 00146080 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 8¢  Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDCS Sal
1.- DEL PEDIDO

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

1.2 El proveedor acepta el presenie pedide y se compromete & suminisirar los bienes cuya descripcion, cantidades e importes se detallan en la calizacion presentada por el misrne, y nc:mc:._._m alas
condiciones de entrega sefialadas en las Bases de la Convotatoria, dentro de los 10 dias naturales posteriores al fallo, por la que cualquier aclaracion sobre su contenide debara efecluarse por escrito
ante la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcion del pedido. Transcurrido ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

5i &l Ultimo diz del plazo o 1a fecha determinada para la entrega de los bienes son inhébiles, se prorrogard el plazo hasta el siguiente dia hébil, con fundamente en el Articulo 29 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo.

1.3 El Insiituto Mexicanc del Sequro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en e misme ¢ bien exigir gue se cumplan dichas
condiciones en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveeder manifiesta bajo protesta de decir la verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Dareches de Autor, ni a la Ley de 1a Propiedad industrial, para
ser susceplible en $u caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuesles establecidos por los articulos 50 y 60 penditime parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientas y
Servicios del Seclor Plblico {{ AASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efectos del Articulo 32 D del Cédiga Fiscal de la Federacian, el proveedor hace ia entrega de la opinidn actualizada emitida por € SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al carriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gasios por concepte de empague, flele y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del provesdor.

1.8 Todos los impuestos ¥ derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cuatquier otra naturaleza, sern a carge del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar !as facilidades necesarias para que Ias dependencias del Sector Pablico Federal eferzan las funciones que les cencede la LAASSP y su Reglamento.

2~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION,

2.1 El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse dafectos © mal estado en los mismos yio no cumplir con las espetificaciones consignadas
en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por &l Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (0CAD), ebligandose el proveader a efectuar 12 reposicién en un plazo no mayor a 48 horas a parlir
de que se reciba la notificacién correspondiente,

2.2 El Instituto Mexicana del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre ja calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, to cual se hara del cenocimiento
del Organo Interno de Gontrel en e IMSS, en cumplimiento a fo dispuesto en &l articule 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales entregados.,

2.4 Acepta el proveedor que de conformidad con to dispuesto en el articulo 40 B, Gitimo parrafe, de ia Ley del Seguro Sodial, en caso de que se generen cuentas por liquidar a su carge, liquidas v
exigibles a faver de ¢ El Inslitutog, derivadas del incumplimiento a sus obligaciones en materia de seguridad social, autoriza a (El Institulog, para que a iraves de la Jefalura de Servicios de Finanzas,
previo al pago de cualquier factura la sean aplicados come descuenio en 10s recursos que le comespenda perclbir con molivo del presente instrumente juridico, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera per concepto de cuotas obrere patronales, Cagitales Constilutives o por cualquigr olro eanseple.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalade en la clausula 1.2 de este pedido siempre en una sola exhibicion y no e¢ aceptaran entregas menores at 30% de la cantidad
solicitada en los pedidos. 3 —. <
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Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E107-2022
Fecha Terminacion del pedido: 18/04/2022 No. de Pedido: D2P0144

Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 11/04/2022 Impresion11/04/2022

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA JAE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: VALLE DE SAN JOSE 6819 DEL VALLE PUEBLA 72100 Fecha de entrega:  18/04/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DMJ -1 90218-J25 No. Proveedor : 00146080 Q_Qmm.—"mﬂmﬂm@—a mu—.mm_.._—u_.._wmnm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. o1 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0

Nota: Pudiera existir 1a posibiidad de gue algun insumo sea muy necesario {de urgencia) para la (s} Unidad (es), y se podria estar recibiendo menos del 30%, a reserva del analisis del Departamento de
Control del Abasto.

3.2 Ef proveedor regisirard en la Remision del Pedido todos los datos consignados en el instructive para requisitar 1a remision del pedido y debera entregar criginal y copia de la misma, &l presentarse &
realizar la enlrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia def registro sanitario y ef infarme analitico del lote a entregar emitida por el iaboratoric de control de calidad del fabricante,
Esta documentacion debers estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcién de los bienes por el Organo de Operacion Administraliva Desconcentrada (OOAD, de ser &l caso, le sellaran de

inal de la remisién.

3.3 Bl proveeder acepta el presente pedido y se compromete a Ja entrega de cada uno de los renglanes por |2 cantidad determinada, precisamente en el luger indicedo a més tardar en la fecha sefalada
y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en preseniacién empaque sector salud ¢ en presentacion comercial, con selio o sebre impresian con lz clave del sector salud; tratandose de aguello
medicamentos que aun se denominan como genéricos inlercambiables, deberan centener la simbologia 6.1, de conformidad con lo sefialado en la NOM-G72$SA1 vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses contados a partir de |a fecha de enirega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entraguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un ptaze de 15 dias habiies, contados a partir del dia siguiente a que
sea requerido el eanje, sin costo algune para el instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida til.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedar se abliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las abligacionss
a su cargo derlvadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto tolal del pedido, sin incluir IVA. Si la entrega de los bienes se realiza denlro del plaze citado en el parrafo
anlerior, no serd necesario olorgar 13 garantia de acuerdo 2 lo establecido en ¢! articulo 42 de la | AASSP y 43.5 Capitulo X de lss Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendarientos y Prastacion de Servicies (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que 13 garanltia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del inslitulo, canforme a los textos auterizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumpiimiento que entregue el proveedor, er aguelios contratos cuyo importe sea igual © menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Cistrito Federal, podré
olgrgarsa mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberd sequir el procedimiento 5
L. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Social.

(L. Dicho cheque debera ger resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria del Organo de Operacion Adminisirativa Desconcenirada (QOAD).

1il. Bi cheque sera devuelio @ mas tardar el segundo dia habil poslerior a que Institute constate el cumplimiento dsl contrate.

En esle caso la verificacion del cumplimiente del contrate por parle del instiuto debera hacerse & mas tardar el tercer dia hébil posterior a que el proveedor de aviso de la enlrega de los bienes objeto dal
presente contrato.

4.4 El incumglimiente en los plazos de entrega o en las canlidades soliciiadas, serd motivo de la cancelacisn del pedido o de la cantidad faltante v la aplicacion de una sancidn, consistente en el 10% def
valor de 1o incumplide sin Tncluir VA, Lo anterior sin que surta efeclo legal alguno cualauier inconformidad o aclaracidn al respecto; fiberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acugrde a
sus necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses,

5.- DE LAS SANCIONES.

5.1 PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADCS.- £l instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la enlrega de los bienes, por &l
equivalente al 2.5%, sobre el valor lotal de lo incumplido, sin incluir el Impueste al Valor Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:

A} Cuando sel proveedor;, no entregue los bienes que le hayan side requeridos, en la fecha de entrega correspondiente. En este supuesto |a aplicacion de la pena convencional podra ser hasla por un
maximo de cuatro dias come entrega con atraso;

B} Cuande ;el proveedor, no reponga dentro del plazo sehalade en el presente pedido, los bienes gue el instituto haya solicitado para su canje.

C) L.a pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado at valor de 1os bienes antregadeos con atraso, y de
manera proporcional al imporle de la garantia de cumplimiento que corresponda & la entrega. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

D) ¢ El provesdorg autorizara al Institute a a@dciwlmm cdotidades qus resullen de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio praveedor.
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Numero de Sesién: " |bajoel Frace V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E107-2022

Fecha Terminacion del pedido: 18/04/2022 No. de Pedido: D2P0144

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/04/2022 Impresion11/04/2022
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA JAE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: VALLE DE SAN JOSE 6819 DEL VALLE PUEBLA 72100 Fecha de entrega:  18/04/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DM. -190218-J25 No. Proveedor : 00146080 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA )
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Cire. 22 Loc. 80 inm. 01 78.15 E. 0 u 9 P o0

6.- DE LA FACTURACION.

6.1 Las factures deberén describir los mismos articules y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nGmero de pedido, nimero de proveedor y numero de Alla,

6.2 El pago de este pedido, se realizara dentro de los 20 dias naturales posteriores 3 la presentacion de las facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion Adminislrativa
Descancentrada (COAD.

6.3 £l proveador deberd presentar su factura en | oficina de Tramite de Erogaciones de! Grgano de Operacidn Administrativa Desconcentrada {(OOAD), en el que haya afectuade 1a entrega objeto de
este pedido.
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Nlmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacidn del pedido:18/04/2022

No. de Evento AA-006-E107-22

bajo el: Fracc V art. 41

MNo. CompranetAA-050GYR006-E107-2022
No. de Pedido: D2P0144

Elaboracion: 11/04/2022 Impresion 11/04/2022

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA JAE SA DE CV
Direccion VALLE DE SAN JOSE 6819 DEL VALLE PUEBLA 72100
R.F.C. DMJ -190218-J25 No. Proveedor : 00146080

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  18/04/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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i
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDQ DE LA SIGUIENTE FORMA
feerdera ciblica ;2. o dss

OBSERVACIONES

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