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Fecha Terminacion del pedido:18/04/2022 | No. de Pedido: D2P0147 PO6-E107-2022
Num. Dictamen Presup:S/N

a_LW@._.—HC.ﬂO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ﬂZDBmﬂo Acuerdo:

Nmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

. No. de Evento: A¢.-w06-

Elaboracion: 11/04/2022 Impresion11/04/2022
Proveedor: LAREN MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE 30 NORTE # 604 BODEGA 4 RESURGIMIENTO PUEBLA 72370 Fecha de entrega:  18/04/2022

_Partida presupuestal : 0401 2105300
: . 2
EC. p -100720-UJ3 No. Proveedor : 00114657 . y
ﬂ-.m%mn _m_%mo#m:ﬁ" ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E. 0o U. 90 p
Sarida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio mporte T
e Total
4 0600661011 0000 ANTISEPTICOS. SOLUCION ANTISEPTICA CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINADE 0.5 464 ENV
: HASTA EL 2%, ALCOHOL ETILICO O ISOPROPILICO ENTRE 60-80%, Y AGENTES . 7150 33.176.00
EMOLIENTES. COMO COMPLEMENTO PARA EL LAVADO QUIRURGICO Y MEDICO; NO
REQUIERE DE ENJUAGUE, CEPILLADO NI SECADO.
Marca: ~ GLUCODERM Tipo Presen: M.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
5 060 ammaommOwQA ANTISEPTICOS. SOLUCION CON GLUCONATO BE CLORHEXIDINA AL 2% P/V EN 3548 ENY
ALCOHOL 1SOPROPILICO AL 70% CON TINTA NARANJA O ROSA Q INCOLORO 15.40 54,630.20
CONTIENE: 3 ML. ESTERIL Y DESECHABLE ENVASE.
Marca: GLUCODERM TipePresen: ENV
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:1
5 060088 00251401 APOSITOS, TRANSPARENTE, MICROPOROSO, AUTOADHERIBLES, ESTERILES Y / 15 ENV
DESECHABLES. MEDIDAS: 10.0 CM A 10.16 X 12.0 A 14.0 CM. . {_ %v v~ \ \ 159.50 24,882.00
Marca: PREGLEDEN ~ G 7 Tipy _u_wmmm:” PZA
' # vl
Procedencia:  MEXICO gw?é 7L, (ANt Presen:50
_ NN ‘
~o o7
@ 2, & VQ .
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"} NSTITUTO MEXICANO DEL mmmcmodmoo_\ﬁ,_, Numero Acuerdo: _ INo.de Evento: AA-006-E107-22
: T Nimero de Sesién: | " |bsjo el Frace V art: 41+
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E107-2022

Fecha Terminacion del pedido:18/04/2022 | No. de Pedido: D2P0147
Nim. Dictamen Presup: SN

Elaboracién: 11/04/2022 Impresion 11/04/2022

Proveedor. LAREN MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A, No Requisicion: PAC
Direccién:z CALLE 30 NORTE # 604 BODEGA 4 RESURGIMIENTO PUEBLA 72370 Fecha de entrega: 18/04/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. LMP -100720-UJ3 No. Proveedor : 00114657 Clasificacia )
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 e P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
10 06012505820002 BOLSA PARA ILEOSTOMIA O COLOSTOMIA. TAMANO ADULTO. AUTOADHERIBLE, Um 617 PZA 23.10 14,252.70

PLASTICO, GRADO MEDICO, SUAVE, TRANSPARENTE, A PRUEBA DE OLOR,
DRENABLE, EN FORMA DE BOTELLA DE 30 X 15 CM, ABIERTA EN SU PARTE MAS
ANGOSTA, CONCUELLODE 6 A9 CM

Marca: KOLOSTOMI Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
11 06012526531301 BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR EN GAS O VAPOR. CON Q SIN a4 ENV 475.20 44,668.80

TRATAMIENTO ANTIBACTERIANG; CON REACTIVO QUIMICC IMPRESO Y SISTEMA DE
APERTURA. MEDIDAS. 7.5 X 23.0 X 4.0 CM.

Marca: ESTERIBOL Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1000
12 06012527601301 BOLSA DE PAPEL GRADC MEDICO. PARA ESTERILIZAR CON GAS O VAPOR. CON O SIN 11 ENY 467.50 5,142.50
TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO: CON REACTIVO QUIMICO IMPRESO Y SISTEMA DE
APERTURA.
Marca: ESTERIBOL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E107-22
_____ . o s v e e | NUmero de Sesion: oo | bajoel: Fraee Veart 41 VA
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E107-2022
Fecha Terminacion del pedido:18/04/2022 | No. de Pedido: D2P0147
Ndm. Dictamen Presup:$iN Elaboracion: 11/04/2022 Impresion 11/04/2022
Proveedor: LAREN MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 30 NORTE # 604 BODEGA 4 RESURGIMIENTO PUEBLA 72370 Fecha de entrega:  18/04/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. LMP -100720-UJ3 No. Proveedor: 00114657 Clasificaci tal -
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 TS5.15 E. o U. o0 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
16 060 16866370000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. 364 PZA 12.87 4,684.68
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 14 FR. PIEZA.
Marca: DLP Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
7 060 16866520000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA, TIPO NELATON. 180 PZA 12.87 2,316.60
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 16 FR. PIEZA.
Marca: DLP Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
8 060 16866730000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATON. 8 BZA 12.87 102.96
LONGITUD. 40 Ci CALIBRE 18 FR. PIEZA.
Marca; DLP Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Prasen:1
9 06016896561101 SONDAS PARA DRENAJE URINARIO. DE LATEX, CON GLOBO DE AUTORRETENCICN, DE 57 PZA 19.25 1,087.25

5 ML CON VALVULA PARA JERINGA. ESTERIL Y DESECHABLE. TIPO: FOLEY DE DOS
VIAS. CALIBRE. 20 FR.

Marca; DLP Tino Presen:
m Procedencia:  MEXICO Cant Présen:1

Area Requirente
LIC. JOSE ARTURO GALY
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NLIMero Acuerdo: ) )
—vae 1 NOGmMero de Sesién:.,, ... -
|- Fecha n.m >ncm_do” ST,

Fecha Terminacion del pedido-18/04/2022

£ Ay e et

: &m.mcﬁ?.mmwﬁm,\mzwﬁ SO

No. de Evenio: AA-006-E1 07-22

g2 st -

No. Compranet: AA-050GYRO06-E107-2022
MNo. de Pedido: D2P0D147

NGm. Dictamen Presup:Sn Elaboracion: 11/04/2022 Impresion11/04/20;
Proveador: iAREN MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. No Requisicién: PAC .
Direcsién: CALLE 30 NORTE # 604 BODEGA 4 RESURGIMIENTO PUEBLA 72370 Fecha de entrega: 18/04/2022
Partida presupuestai : 2401 21053002
RF.C. LMP -100720-UJ3 No. Provesdor : 00114657 . .
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN PUEBLA Clasificacién presupuestai :
n..“.am.. do enfrega: CALLE S DE FEBRERC ORIENTE NG 107 COL Cire. 22 Loc. 89 Inm. @1 T.8:-15 E. & U. 80 P. g
Partida Clave del Articulo Descripcitn Cantidad Unidad Precio importe To
13 063 12528360003 BOLSA DE PAPEL GRADC MEDICO. PARA ESTERILIZAR CON GAS O VAPOR. CONOSIN 78 ENY 605.00 45,980
TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO; CON REACT VO QUIMICO IMPRESO ¥ SISTEMA DE
APERTURA. MEDIDAS: 25 X 38 X 8 CM. PRESENTACION: ENVASE CON 250 A 500 PIEZAS.
Marca: ESTERIBOL Tipo Presen: ENV
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1
14 060 16601030404 CATETERES. PARA VENOCLISIS. hE FLUOROPGLIMEROS ﬁ_uo_,._.wm._.m}mwcommdrmzow 163 BNV 258.50 42135,
FLUQRETILENPROPILENO Y m._.mrmz.w.m_mrcomm._._rng O POLIURETANG, RADIOPACQ,
CON AGUJA. L ONGITUD: 17- 24 MM, CALIBRE: 24 G. *PARA LA ADQUISICION DE ESTAS
Marca: ESTRUCAT Tipo Presen: PzA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50
15 060 16749480000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPO NELATOMN. 15 PZA 12.87 1934
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 30 FR. PIEZA,
Marca: DLP Tipo Presen: PZA _
Procedencia:  MEXICO Cant ﬂi
)L s
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NGmero Acuerdo:

-1. Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:18/04/2022
NGm. Dictamen Presup:S/N

[ SO

No. de Evento: AA-006-E107-22

bajo el Frace V arf. 41 - s e
No. Compranet: AA-050GYR006-E107-2022
No. de Pedido: D2P0147

Elaboracion: 11/04/2022 Impresion11/04/2022

Proveedor LAREN MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. No Requisicién: PAC
Direcciém: CALLE 30 NORTE # 604 BODEGA 4 RESURGIMIENTO PUEBLA 72370 Fecha de entrega: 18/04/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. LNP -100720-UJ3 No. Proveedor : 00114657 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U 90 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
17 05018900480401 CEPILLOS. CEPILLO PARA ESTUDIO CITOLOGICO A._.OE.P DE MUESTRA) DEL CANAL 1131 PZA 3.96 4.478.76
. ENDOCERVICAIL A BASE DE COLECTOR CELULAR, CON CERDAS SUAVES FIJADAS A
UN MANGO ARISTADQ. ESTERIL ¥ DESECHABLE.
Marca: DL Tipo Presen:; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
18 06018903041101 CEPILLOS PARA USO QUIRURGICO. DE PLASTICO, DE FORMA RECTANGULAR, CON 498 PZA 18.76 9,342.48
DOS AGARRADERAS LATERALES SIMETRICAS Y CERDAS DE NYLON.
Marca: ESIGAR Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
19 (6023106090001 ROPA QUIRURGICA. PAQUETE PARA PARTO. TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENQ, 110 BOFP 101.20 11,132.00

IMPERMEABLE A LA PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS, COLOR

ANTIRREFLEJANTE, NO TRANSPARENTE, ANTIESTATICAY RESISTENTE A LA TENSION

EN USO NORMAL. ESTERIL Y

K
Procedencia:

Marca;
MEXICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL ‘mmocmo SOCIAL Némero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E1 07-22
- o . Numero de Sesién: . wrineee weno | DEjo el Frace V-grt 41 - er e
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E107-2022

Fecha Terminacion del pedido:18/04/2022 | No. de Pedido: D2P0147
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/04/2022 Impresion11/04/2022

Proveedor: LAREN MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 30 NORTE # 604 BODEGA 4 RESURGIMIENTO PUEBLA 72370 Fecha de entrega: 18/04/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. LMP -100720-UJ3 No. Proveedor : 00114657 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA ashicacion presupuestai :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 04 TS.15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total

20 060 48301580002 HOJA PARA BISTURI. DE ACERO INOXIDABLE. EMPAQUE INDIVIDUAL . ESTERILES Y 9 CJA 214.50 1,930.50
DESECHABLES. PIEZA DEL NUM. 21. ENVASE CON 100 PIEZAS,

Marca: DLP Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
1 060 48301740002 HOJA PARA BISTURL DE ACERO INGXIDABLE. EMPAQUE INDIVIDUAL. ESTERILES Y 27 CJA 214.50 5,791.50
DESECHABIES. PIEZA DEL NUM. 23. ENVASE CON 100 PIEZAS.
Marca: DLP Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 100
2 060 55003540000 JERINGAS. DE PLASTICO. CON PIVOTE TIPO LUER LOCK CON AGUJAESTERILES Y 159 PZA 2.06 327 .54

DESECHABLES. CAPACIDAD 10 ML ESCALA GRADUADA EN ML DIVISIONES DE 10Y
SUBDIVISIONES DE 0.2. CON AGUJA DE: LONGITUD: 32 MM CALIBRE: 20 G. PIEZA.

Marca; DL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICQ Cant Presen:1

b ‘ﬂ_ ) 7
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1
Namero Acuerdo: No. de Evento; AA-006-E1 07-22

sasr - e e | NOMero de Sesion: . ~+ bajo ek:- Fraee V-art:41- ST
Fecha de Acuerdo: - o No. Compranet: AA-050GYR006-E107-2022
Fecha Terminacion det pedido:18/04/2022 | No. de Pedido: D2P0147

Nam. Dictamen Presup: SN

Elaboracién: 11/04/2022 impresion11/04/2022

Proveedor: LAREN MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 30 NORTE # 604 BODEGA 4 RESURGIMIENTO PUEBLA 72370 Fecha de entrega: 18/04/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. LMP -100720-UJ3 No. Proveedor: 00114657 Clastficacid .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA . astficacion presupuestai :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 167 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 78.16 E. 0 U 3 P o
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 06087901501101 TERMOMETROS CLINICQ, DE VIDRIO TRANSPARENTE, CON MERCURIO 2141 _uN.> 19.80 42 391.80

QUIMICAMENTE PURO, ESCALA GRADUADA EN GRADOS CENTIGRADOS (35.5¢6 C A
412 C) CON SUBDIVISIONES EN DECIMAS DE GRADO ORAL.

Marca:  SENSIMEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: CHINA , Cant Presen:1

SUB. TOTAL ¢ 348,665.82
LV.A
TOTAL

&

58,786.53
404,452.35

&

{ cuatrocientos cuatro mil cuatrocientos cincuenta ¥ dos pesos 35/100 M.A)

Area Raquirente
LIC. JOSE ARTURGC GALVA
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: o No. de Evento: AA-006-E107-22 .
A e . [NGmero de Sesién: | bajo &l: P V art- 41" A
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E107-2022
Fecha Terminacion del pedido: 18/04/2022 No. de Pedido: D2P0147
Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/04/2022 Impresion11/04/2022
Proveedor: LAREN MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 30 NORTE # 604 BODEGA 4 RESURGIMIENTO PUEBLA 72370 Fechade entrega:  18/04/2022
Partida presupuestai : 0401 21053002
R.F.C. LMP -100720-UJ3 No. Proveedor: 00114657 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 o U. g0 P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS SA1
1.- DEL PEDIDO

DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

Si el dtimo dia del plazo o fa fecha determinada para la enfrega da los bienes son inhdbiles, se prorogars el plazo hasta el sigulente dia habii, can fundamento en el Articulo 29 de la Ley Federal de
Procedimiente Administrativo,

1.3 E Instituto Mexicano de! Segure Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el praveeder na cumple con ias candicicnes establecidas en el mismo o bien axigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos casas, el proveedar se hard acreedor 3 la sancion establecida en la cléuauta 4.4 de este pedido.

1.4 El praveedor manifiesta bajo protesta de dacir ta verdad no encantrarse en ninguno de fos supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, niala Ley de la Prapiedad Indusirial, para
Ser susceplible en su caso, de adiudicacidn.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de degir verdad, na encontrarse n algunc da los supuestos estableciios por los articulos 50 y 60 penditima parrafa de la Ley de Adquisicionas, Arrendamiantos y
Servicios de! Sector Piblica {LAASSP). .

1.6 En taso de aplicar, para efectos de! Articule 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacién, ef provesdor hace la entrege de [z opinidn actualizada emitida por e SAT, en la que s manifiesta qua se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de smpeque, flete y acarreo, invariablemante correran por cuenta del proveedor,

1.8 Tedos fos tmpuastes v derechos, tanto federales como estatales o municipales, o da cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveador, con excepcion del Impusesto al Valor Agregado.

1.9 £t proveedor se oblige a dar tas facilidades necesarias Para que fas dependencias del Sector Pibfico Faderal ejerzan las funciones queles concedela LAASSP y su Reglamento.

2.- DELA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCIAN.

2.1 El proveedor debera garantizar |z calided de los bienes entragados y se obliga a su reposician af detectarse defecios o mal estado en Ios mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. .
La reposicién de los bienes sers solicitada por el Organo de Cperacion Administrativa Desconcentrada (ODAD), ohligandose el proveeder a efectuar ta reposicidn en un plazo no mayor a 48 hores a partir
da que se raciba la notificacién correspondiente.

2.2 El Instiuto Mexicano de! Segure Social podra efectusr prugbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hera del cenocimiento

de! Organa Interno de Conirol en e} [MSS, en cumplimiente a lo dispuesto en e ariculo B0 de la LAASSP,

2.3 Independientementa da lag pruebas que realice el IMSS, el groveedor debers responder por fos vicios ocultos que presenten los bienes y materiales antregados.

2.4 Acepta el proveedor que de conformidad con to dispuesio en el articule 40 B, (itime parrafo, de ia Ley del Segura Sociel, en caso de que se genersn cuentas por liquidar a su carge, lquidas y
axigibles a favor de 4Bl institutoy, derivadas del incumplimiento & sus obligaciones en materia de seguridad social, autoriza a 4 Fl _:m%Eo.w. para que a través de la Jefalura de Servicios de Finanzas, q/

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

m.;_m_qu,_mmn_nqnmwmﬁm.m:#mamlcwg.m:mmmo_mo:mn_ ._m:m__u_mwommw_m_maomimo_mcm:_m_Amn_mmm_m pedido siempre en una sola exhibicion y ne se aceptaran entregas menares al 30% de la cantidad
sclicitada en los pedidos. 3 . /
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SOCIAL Numero Acuerdo: .  |No. de Evento: AA-006-E107-22
o Numero de Sesién:... . . . ~ -~ |bajoel: Frace V art. 41+
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYRO006-E107-2022
Fecha Terminacion del pedido: 18/04/2022 No. de Pedido: D2P0147
Nam. Dictamen Presup:S/IN Elaboracion: 11/04/2022 Impresion11/04/2022
Proveedor: LAREN MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 30 NORTE # 604 BODEGA 4 RESURGIMIENTO PUEBLA 72370 Fechade entrega:  18/04/2022
Partida presupuestai : 0401 21053002
R.F.C. LMP -100720-UJ3 No. Proveedor : 00114657 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL. Circ. 22 Loc. 80  Inm. 0t TS5.16 E 0 Uu. 9 P o

Moﬁu Pudiera exstir iz posibilidad de qua aigun insumo sea muy necesario {de urgencia) para la (s) Unidad (es), y se podria ester recibiendo menos del 30%, a reserva del analisis del Departamento de
ontral del Abasto,

3.2 El proveedor registrara en la Remisién del Pedido todos los datas consignades en el instructivo para requisitar la remisidn del pedido y debera entregar original y copia de la misma, al presentarse a
realizar la erfrega de los bienes, acampafando los siguientes documentos: copia del registre sanitario v el informe analitico del lote a entregar emitido por &) faboratorio te control de calidad del fabricante.
Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada Ia recepcitn de los bienes por el Organo de Operacian Administrativa Desconcentrada (QQAD, de ser el caso, le sellaran de
recibide en el original de la remisicn,

3.3 El proveedor acepta ] presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad deferminada, precisamente en el lugar indicado a mas tardar en Ia fecha sefialada
y con las especificaciones requeridas,

3.4 Los madicamentos podrdn ser entregados en presentacién ampague sectar salud o en presantacién comercial, con sello o sabre impresidn con ta clave del sector salud; tratindose de agquello
medicementos que aln se denominan como genéricos intercarmbiables, deberdn contener la simbologia G.1. de conformidad can lo sefalado en fa NOM-07255A1 vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no padré ser menora 12 (doce) meses contados a partir de 1a fecha de enirega. No obstante los proveedores padran entregar bienas con una caducidad
minimz hasla de 9 {(nueve} meses, siermpre y cuando enbreguen una carla compramiso, en la cual se obiiguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia siguiente a que
searequeride el canje, sin costo alguno para e Institizio, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se otliga a olargar, dantro det plazo de diez dias naturales contados a partir de ! aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las abligaclones
4 s cargo derivadas de! presente pedidc por un importe del 10% (diez por cienta), del mento total del pedido, sin incluir IVA. Si la entrega de fos bienes Se realiza dentro del glazo citado en el parrafc
anterior, no serd necesario olorgar la garantia de acuerdo a lo estahlacido en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Peliticas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Presiacion da Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el case de que la garantia de cumplimiento se oforgue mediants fianza, debera expedirse a favor del instituto, canfarme a los textos autorizades por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 l.a garantia de cumplimionte que entregue ef proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea iguat o menor a 800 (seistientos) dias de salario minime gengral vigente en et Distito Federal, podrd
olorgarse mediante chequa certificado, para lo cual, se geberd seguir el procedimiento siguiente:

I. El chaque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano de Seguro Social.

l. Diche cheque deberd ser resguardado, a iiulo de garantia, en las dreas de Tescrerla del Organo de Operacidn Adminisirativa Desconcentrada (CQAD),

IK. El chegue serd devueite » mas tardar el segundo dfa habil posterior a que Instifuls constate el curmplimlanto del conlrato.

En ests caso la verificacisn del cumplimiento def contrate por parte del Instituto debers hacerse & mas tardar el tercer dia habi posterior a que ! proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto del
presante contrato.

4.4 El incumplimienta en 1os plazos de entrega o en las eantidades solicitadas, sera motive de la cancelacian del pedida © de la cantidad faltanie v la aplicacién de una sancion, consistente en al 10% del
valor de lo incumplido sir incluir IVA. Lo anterior sin que surta efecto legal aiguno cualquier incorformidad o aclaracidn al respecto; liberando al Instiiuto del compromiso incumplide, para que de acuerda a
sus necssidades reasigne el valumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LAS SANCIONES. < '/
pena convencicnat por cada dia de afraso en Ja entrega de los bienes, par el \\A&.&!V’ -

5.1 PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EM LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS - £ Instituta aplicard una

equivalente al 2.5%, sobre el valor total de fo incumplide, sin incluir 2l Impuesto & Valor Agregado, en cada unc de los supuesios siguientes:

A) Cuando ;el provesdory, no entregus los bienes que ls hayan sido requeridos, en la fecha de entrega correspondients, En este supuesto la aplicacion de la pena convencional poddrd ser hasta parun

maximo de cualro dias come entrega con alrase;

B} Cuando 4 el proveedaorg no réponga dentro del plazo sefialado an el presents pedido, los bienes gue & Instituto haye saiizitado para su canje.

G) La pena convencional por atraso se calculara por cagz dia ge incurmplimients, de acuardo con gl porcentaje de penalizacion esteblecido, aplicads al valor de los bianas entregades con atraso, y de /

manera proporcional al importe de la garantia de cumptimiente que carresponda a la entrega. La suma de Ias penas convencionales no deberd exceder el imparte de dicha garaniia. \

D} ¢El proveedor/, auterizara al Instituto a n_mwno:wm,_. las cdulidades que resulten de aplicaria pena convencicnal, sobre los pagas que deba cubrir al propio proveedor. \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

e

R.F.C. LMP -100720-UJ3

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor :

ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL.

Namero Acuerdo:
Niamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido: 18/04/2022
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-006-E107-22

bajo el: Frace Vv art 4t

No. CompranetAA-050GYR006-E107-2022
No. de Pedido: D2P0147

Eiaboracién: 11/04/2022 Impresion11/04/2022

00114657

Proveedor: LAREN MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A.
Direccién: CALLE 30 NORTE # 604 BODEGA 4 RESURGIMIENTO PUEBLA 72370

Circ. 22

No Requisicion: PAC

Fechade entrega: 18/04/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 P. o

6.- DE LA FACTURACION.

6.1 Lasfacluras deberdn describir los mismos articulos ¥ la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimesro de pedido, niimere de proveedor y numera de Alta.
.2 B pago de este pedido, se reafizars dentro de los 20 dias naturalas posteriores a la presentacidn de fas facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Organe de Operacitn Administrativa

Dasconcentrada (OOAD.

6.3 El proveedor debera presentar su factura en la oficina de Tramite de Ercgaciones dei Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada {QOAD), en el que haya efectuado la entrega obijeto de

esle pedido.
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

B, b

ZDBm_.o. Acuerdo: o No. de m<mao>>_-co.m-m._o.~-nw
LT Py . . e 7_._“_—.5@—.0 ,Q@ mmwm@mﬁ T Um.mQ mw—mum.mﬂn <N_.H.L.A

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E107-2022
Fecha Terminacién del _umn_mo_o“a 8/04/2022 No. de Pedido: D2P0147
NUm. Dictamen Presup:S/N

Elaboracion: 11/04/2022 Impresion11/04/2022
Proveedor: LAREN MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. No Requisicion: PAC

Direccion CALLE 30 NORTE # 604 BODEGA 4 RESURGIMIENTO PUEBLA 72370 Fecha de entrega:  18/04/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

R.F.C. LNP -100720-UJ3 No. Proveedor : 00114657
Uniclad sdlicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 8¢  Inm. 01 T5.16 E 0 U g 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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