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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: |A-006-E144-22
Ndmero de Sesidn:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo:  08/04/2022 No. Compranet: IA-050GYR006-E144-2022
Fecha Terminacion del pedido:02/05/2022 | No. de Pedido: D2P0169
NUm. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 25/04/2022 Impresion25/04/2022
Proveedor: PRODUCTOS GALENO, S.DER. L. No Requisicion: 22803500611222212
Direccién: CALLE ESCAPE NUM 30 INDUSTRIAL ALCE BLANCGO NAUCALPAN DE Fecha de entrega: 02/05/2022
JUAREZ 83370 Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. PGA -601213-GYA No. Proveedor : 00032269 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 fnm. 01 TS 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
i 350 45000620601 GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS, CLASE I, TIPO B, TALLA8 9180 PAR 22.99  211,048.20

(M), COLOR ROJO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA
NMX-5-039- SCFI-2000.

Marca: SUPER HOLY Tipo Presen: PAR
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
3 35045900700601 GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS, CLASE |, TIPO B, TALLAS 11172 PAR 22.99 256,844.28

(G), COLOR ROJO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA
NMX-3-039- SCFi-2000.

Marca: SUPER HOLY Tipo Presen: PAR
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 35045000880501 GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS, CLASE |, TIPO B, TALLA 7 2458 PAR 22.99 56,463.44

(CH), COLOR RQJO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA
NMX-8- 039-SCF1-2000.

Marca;  SUPER HOLY Tipo Presen: PAR
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: NO NECESAR
Namero de Sesion: NQO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 08/04/2022

Fecha Terminacién del pedido:02/05/2022
Nim. Dictamen Presup: SN

No. de Evento:JA-006-E144-22

bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet: IA-050GYR006-E144-2022
No. de Padido: D2P0169

Elaboracion: 25/04/2022 Impresion25/04/2022

Proveedor: PRODUCTOS GALENO, S.DER.L. No Requisicion: 22803500611222212
Direcciéon: CALLE ESCAPE NUM 30 INDUSTRIAL ALCE BLANCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega: 02/05/2022
JUAREZ 53370 Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. PGA -601213-GYA No. Proveedor : 00032269 e s .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA . Clasificacion presupustal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 TS5 15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 524,355.92
I.V. A $ 83,896.95
TOTAL $ 608,252.87

( seiscientos ocho mil doscientos cincuenta y dos pesos 87/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: |1A-006-E144-22
NUmere de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo: 08/04/2022 No. CompranetiA-050GYRO06-E144-2022
Fecha Terminacion del pedido: 02/05/2022 No. de Pedido: D2P0169
Nim. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 25/04/2022 Impresion 25/04/2022
Proveedor: PRODUCTOS GALENO, S. DE R. L. No Requisicion: 22803500611222212
Direccién: CALLE ESCAPE NUM 30 INDUSTRIAL ALCE BLANCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega:  02/05/2022
JUAREZ 53370 Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. PGA -601213-GYA No. Proveedor : 00032269 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA . P
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 u.s0 P 0
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta con base en la cotizacion presentada por el proveedor y conforme & lo establecida en las Bases de la Convocatoria del pracedimiento de contratacian.

1.2 El praveedor acepta ei presente pedido y se compromete a suministrar los bienes cuya descripcion, cantidades e importes se datallan en la cotizacion preseniada por &l mismo, y conforme a las
condiciones de éntrega sefaladas en las Bases de la o . . .
Convocatoria, dentro de Ios 10 dias naturales postericras al falla, por lo que cualguier aclaracion sobre su conlenide daberé efectuarse por escrito ante la Caordinacion de Abastecimiento y Equipamienta
en un plaze méximo de 24 horas habiles después

de la facha de recepcién del pedido. Transcurrido esa lapso, esta se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDGR. . )

1.3 §i & Ultimo dia de! plazo o la fecha delerminada para la entrega de Ios bienes son inhébiles, se prorrogard el plaze hasta el siguiente dia habil, con fundamento en el Articulo 29 de !a Ley Federal de
Procedimiente Administrativo. . . - .

1.4 £l Institutc Mexicano del Segurc Social podré cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumgle con las condiciones establecidas en el mismo o hien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos casos, el proveedor se harg

acreedar a la sancidn establecida en la cléusula 6.1 de este pedido. . .

1.5 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir fa verdad no encontrarss en ninguno de los supuestes da infraccién a la Ley Federal de Darechos de Avtor, nil a la Ley de la Propiedad Industrial, para
sar susceptible en su case, de adjudicacion. i . )

1.6 El proveedor declara bajc protesta de decir verdad, no encantrarse en alguno de los supuestos establecidos por 10s artfcules 50y 60 penudltime parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sectar Pablico (LAASSP). .

1.7 En el supuesto de que el monto del pedids sea igual o superior 2 $300,000.00, para efectos del Articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de |a opinién
actualizada emitida por el SAT, iMSS e INFONAVIT en i1a

que se manifiesta que se encuentra al carriente de sus obligaciones.

1.8 Los gaslos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor. .

1.9 Todos los impusestos y derachos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualguier olra naturaleza, seran a carge del provegdor, Gon excepcién de! Impuesto &l Valor Agregado.

1.10 El proveedor s6 obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias def Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION. ) o .

2.1 El proveedor deberd garantizar la calided de los bienes eniregados y s obliga a su reposician al deleclarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones cansignadas
en este pedido. )
La anomu n de los bienes ser& solicitada por el Qrgano de Operacién Administrativa Desconcenirada (00OAD), obligéndose el proveedor a efectuar la raposicion en un plazo ne mayer a 48 horas a partir
de gue se reciba la notificacidn correspondiente. . i . "

2.2 El Inslituto Mexicano del Seguro Sacial podra efectuar prugbas sobre la calidad de los bienes, rachazanda aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, o cual se hara del conocimiento
del Organc Interno de Contral en el IMSS, en '
cumplimiento a le dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las prusbas que reatica el IMSS, el proveedor debera respander por los vicios ocuitos que pressnten los bienes y materiales entregados.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS, - . o i
3.1 &l praveedor debera entregar los bienes salicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido siempre en una sola exnibicién y no se aceptaran entregas menares al 30% de |a cantidad

sclicitada en los pedidos. . s
Nota: Pudiera exisiir la posibilidad de que algdn insumo sea muy necesario (de urgencia) para 'a {s) Unidad (es), y se podiia astar recibiendo mencs del 30%, a reserva del andlisis del Departamento de

Control del Abasto. - . .
3.2 El proveedor regisirara en ta Remision del Pedido (dos o8 dates consignadus en el instructive para requisitar la remisién del pedido y deberd entregar ariginal y copia de la misma, al presentarse 2

realizar la entrega de los bienes, acompanando _q : —
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: [A-006-E144-22
Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo: 08/04/2022 No. Compranet|A-050GYR006-E144-2022
Fecha Terminacion del pedido: 02/05/2022 |\, 4o Pedido: D2P0169
NUm. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 25/04/2022 Impresion 25/04/2022
Proveedor: PRODUCTOS GALENO, S. DER. L. No Requisicién: 22803500611222212
Direccién: CALLE ESCAPE NUM 30 INDUSTRIAL ALCE BLANCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega:  02/05/2022
JUAREZ 53370 Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. PGA -601213-GYA No. Proveedor : 00032269 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 TS 15 E 0 U 90 P 0

siguientes documentos; copia del registro sanitario y el informe analitico del lole a entregar emilido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin
de que sea autorizada la recepcion de os bienes

por el Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada {O0AD, de ser el caso, le sellaran de recibido en el criginal de |a remision. _

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromeate a la entrega de cadz uno de los renglanes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade @ mas tardar en la fecha sefialada
y <on las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamenlos podran ser entregados en praseniacion empague seclor salud o en presentacién comercial, con sello o sobre impresién con 1a clave de! sector salud; tratandose de aguello
medicamentos que aln se denaminan came geneéricas

intercambiables, deberdn contener la simbologia G.1. de conformidad con lo senalado en la NOM-07238A1 vigente. . ,

3.5 El periado de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) mesaes contados a parlir de [a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran enfregar 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 partir del dia siguiente a que sea requerido ¢l canje, sin costo alguno para el
Instituta, aquelics bienes que no sean consumidos dentro

de su vida util.

4.- BE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD L
4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de la aceptacion de este instrumenta, una garantia de cumpiimiente de todas y cada una de las obligacicnes
a su cargo derivadas del presante pedido par un
imparte del 10% (diez por ciente), del mento tetal del pedido, sin incluir IVA. Si la entrega de los bianes se realiza dentro del plazo establecido, no sera necesaric otergar la garantia de acuerdo a o
estipulado en el articule 49 de la LAASSP y numeral 5.56
de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arendamientos y Servicios del IMSS. i .
4.2 En el caso de que |z garantia de cumplimiento se olorgus mediante fianza, deberd expedirse a favor del instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Inslituto.
4.3 La garantia da cumplimianto que entregue el proveeder, en aguallos contratas cuya importe sea igual o menor a 800 (novecientos) veces la unidad de medida y actualizacidn (UMA), podré otorgarse
mediante chegue certificade, para lo cual, se
deberé seguir el procedimiento siguiente:
1. El cheque dehe expedirse a nombre del institulo Mexicana del Seguro Scocial.
II. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, an las areas de Tesoreria del Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada (QOAD).
1ll. El cheque serd devuelto a mas tardar el segunda dia habil postarior a que instiluto constata el cumplimiento del contrato.

£n este caso la verificacion dal cumplimiento dsl contrato per parte del Instituto debard hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a que el proveedor de avise de la entrega de los bienes objato ds!
presente pedido.

4.4 El incumplimienta en los plazos de enlrega © en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacitn de una sancién, consistente en el 10% del
valor de lo incumplido sin incluir IVA. Lo anterior

sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto; liberande al Instituto del compromise incumglida, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne &f volumen no
anlregado a quien mejor convenga 4 sus intereses.

£ CONDICIONES DE PAGC, N o
5.1.- El pago de este pedido, se realizarg dentro de los 20 dias naturales posteriores a |a presentacion de las facluras en la Oficina de Tramile de Erogaciones del Organc de Operacién Administrativa
Dasconcenirada del IMSS en Puebla. o ‘ o

£.2.- El institutc realizara los pagos de Saoaaawn noﬁ;o Emu_wo_n_o en los numerales 5.5 y 5.5.1 de ias Politicas, Bases y Lineamienlos en materia de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: IA-006-E144-22
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R.F.C. PGA -601213-GYA No. Proveedor : 00032269 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 TS.15 E 0O u. 90 P o0

Instituto Mexicano dei Segurc Soctal.

5.3.- El pago se efectuara al proveedor mediante la facturacidn de los bienes una vez entregados y recibidos a entera satisfaccidn por el Administrador del Pedido. ‘

5.4.- El proveeder se obliga a NO cancelar ante el SAT los CFDI a favor "DEL INSTITUTO", salvo justificacion y comunicacidn por parta del mismo al Administrador del Pedido para su autorizacidn
exprasa, debiendo é&ste informar anle el drea de Tramites . L

y Eregaciones de dicha justificacion y repesicién del GFDI en su caso, en lérmino de Io dispuesto con el numeral 5.5.1.1, inciso a} de |as Politicas. Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Prastacidn de Servicios det Instituto

Mexicane del Seguro Social.

5.5.- La(s) factura(s) deberan describir el cancepto, cantidad e importe de los bianes adjudicadas. ¥

5.6.- El proveedor deber presentar su factura a nombre del Instituto que redna los requisitos fiscales establecidos en los articulos 28 y 28-A del Cadigo Fiscal de la Federacian.

5.7.- Lals) factura(s) debs(n} contener la siguiente informacién; ndmero de pedido, nimere da proveedar y Namero de Alta de Almacén. ) .

5.8.- La representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), debe curplir con los requisitos establecidos en el articulo 28-A del Cddigo Fiscal de la Federacion.

ento de Obligaciones en Maleria de Seguridad Social”, la cual deberd ser positiva y estar vigente y adjunta en caga ingresc de factura(s) a pago.

5.10.- "Opinién del Cumplimiento de Obligaciones del INFONAVIT", la cual debera ser positiva y estar vigente y adjunta en cada ingreso de factura(s) a pago.

5.11.- "Opintén del Cumplimienta de Obligaciones del SAT", la cual debaera ser positiva y estar vigenta y adjunta en cada ingresa de faciura(s) a pago. » .
5.12.- En caso de que "El Proveedor” presente su factura con errores o deficienclas, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 20 del Reglamento de |2 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Seclar Publico. o

5.13.- Acepta el proveedor que de conformidad con lo dispuesto en el artfculo 40 B, Gltimo parrafo, de la Ley del Seguro Social, en caso de que se generan cuentas per liquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de "E! Instituto”, derivadas del )
incumplimiento a sus obligaciones en materia de seguridad social, autoriza a "El instituto” para que & iravés de la Jefatura de Servicios de Finanzas, previo al pago de cualquier factura le sean aplicados
como descliento an los recursos que le o .
corrasponda percibir con motivo del presentte instrurente juridico, contra los adeudos que, en su caso, tuviera por conceplo de cuctas abrere patronates, Cepitales Censtitulivos o por cualquier otra
concepto.

6.- DE LAS SANCIONES.

6.1.- PENA CONVENCIONAL PCR ATRASD EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.- El Inslitute aplicaré una pana convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bianes,
por el equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo
incurnplido, sin incluir al impuesto  al Valer Agregado, an cada uno de los supuestos siguienies: )

A) Cuando “al proveedor" no entregue los bienes que le hayan sido requeridos, en la fecha de entrega correspondiente. En este supuesto |a aplicacion de la pena convancional podréa ser hasta par un
méaxime de cuatro dias camo entrega con atraso;

B) Cuanda "el proveedor” no reponga dentro del plaza sefialado en el presente pedido, los bienes que el Instituto haya solicitatio para su canje. )

¢} La pena convancional por atraso se calculars por cada dis de incumpiimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicada al valor de los bienes entregados con atrasa, y de
manera proporcional al importe de la garantia de
cumplimiento que corresponda a  |a entrega. La suma de las penas convencionales no debera exceder &l importe de dicha garantia. )

L) "El proveedor" autorizard al Institulo a descantar las cantidades que resuiten de aplicar la pena convencianal, sabre los pagas gue deba cubrir al propio proveedor,
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NGm. Dictamen Presup:SN

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de EventolA-006-E144-22

Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo: 08/04/2022

Fecha Terminacién del pedido:02/05/2022 |\, 4 Pedido’ D2P0169

No. CompranetiA-050GYR006-E144-2022

Elaboracion: 25/04/2022 |mpresion25/04/2022

Proveedor: PRODUCTOQOS GALENO, S. DER. L.

Direcciéon CALLE ESCAPE NUM 30 INDUSTRIAL ALCE BLANCO NAUCALPAN DE
JUAREZ 53370

R.F.C. PGA -601213-GYA No. Proveedor: 00032269
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA

Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80

No Requisicién: 22803500611222212
Fecha de entrega: 02/05/2022
Partida presupuestal : 0611 21053004

Clasificacion presupuestal :

[nm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 9 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.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDICO DE LA SIGUIENTE FORMA

FIRMA DE CONFORMIDAD | . TELEFONO(S) l BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 897 104 108. 113 FRACCION L. 117

[ OBSERVACIONES

ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON

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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