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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E271-22 16- Dic- 22
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E271-2022
Fecha Terminacion del pedido:12/08/2022 | No. de Pedido: D2P0415
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 02/08/2022 Impresion03/08/2022
Proveedor: ROSAN MEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
| Direccion: CALLE CASCADA #29 AMPLIACION VISTA HERMOSA CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega: 12/08/2022
54080 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CCO -170109-GR3 No. Proveedor : 00151831 Clasificacié i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asliicacion presupuestal ;
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000026170000 LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVETIRACETAM 500 MG ENVASE2595 ENV 125.71 326,217.45
CON 60 TABLETAS.
Marca: URCADIOL Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:60
2 01000040240400 EZETIMIBA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: EZETIMIBA 10 MG ENVASE CON 28 12542 ENV 74.29 931,745.18
TABLETAS.
Marca:  EDIZAT Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28

SUB. TOTAL $ 1,257,962.63
. V. A $ 0.00 >

TOTAL $ 1,257,962.63 Q{‘
( un millon doscientos cincuenta y siete mil novecientos sesenta y dos pesos 63/100 M.N.) -
]
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=FEABAID C.P. ISIDRO'LUNA ARENAS f i MOKNANO HERNANDEZ DRA. MARIA AURORA TREVINO GARCIA
CT STO JEFE DEPTO. ADQ BS Y CONT SS COCRD ABASTECIMIENTO Y EQUiQ TIT. ORG. DE OP. ADMVA DESCONS IMSS PUE.
. " . Y . : I - . =




Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E41 1742

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. Compranet AA-050GYRO006
Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2022 | . de Pedido: D2P0415

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 02/08/2022 impresion03!081'2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
E271-2022

No Requisicion: PAC
12/08/2022
0301

Proveedor: ROSAN MEDICAL SA DE CV
Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21053001

D‘ . =
ireccion: CALLE CASCADA #29 AMPLIACION VISTA HERMOSA CIUDAD DE MEXICO

54080
R.F.C. -
Unidad Zgi? t1 70109-GR3 No. Proveedor : 00151831 Clasificacion presupuesta| :
Lugar de enfil ante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
rega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 coL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 1s.15 E 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sus
ten i

1.2 El proveedor acepta e:apf;lg?: E:;éa cotizacién presentada por el proveedor y conforme a lo establecido

condiciones de entrega senaladas e: Ial ;ay se compromete a suministrar los bienes cuya descripeién, cantidad

ante la Coordinacion de Abastecmiemgs Et ses de_la Convocatoria, dentro de los 10 dias naturales posteriores al fallo, por lo que C

?EFSI_NTVAMENTE ACEPTADO POR E{_ P‘ggﬂ;f&%%o en un plazo maximo de 24 haras habiles después de |a fecha de recepcién del pedid
3 Si el Gltimo dia del plazo o : R.

,:Tcgc:mem“ Rt Ia fecha determinada para |2 entrega de los bienes sen inhabiles, se prorrog
A4 El Instituto Mexicano del Se '

condiciones en ambos casos eag;fgvﬁ‘;ﬁ"’r‘ podr cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con |as condiciones establecidas en &l mismo o bien exigir gu

1.5 El proveedor manifiesta t;a;'c prmesmod se hara acreedor a la sancian establecida en la clausula 6.1 de este pedido.

ieer S‘él.‘Jscep[ib\e &n su caso, de a djudicacio: decir la verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a
6 El proveedor declara bajo prot S

?e?rgcm.c? del Sector Pl‘Jl::Iic.oJ (L&Agglg)de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditime parrafo de la Ley d
-7 En el supuesto de que el mo  pedi :

aclualizada emitida por el SAT lr':'\q%ge; ?ﬁggﬁi"a igual o superior 2 $300,000.C0, para efectos del Ariculo 32 D del Codigo Fiscal d

1.8 Los gastos por concepto ué empagque, fl WVIT en la que se manifiesia que se encuentra al corriente de sus obligaciones.

1.9 Todos los impuestos y derechos ";':‘ o fe(t]e y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.10 EI proveedor se obliga a dar it deﬂerales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza. seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

idades necesarias para que |as dependencias del Sectar Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

en las Bases de ja Convocatonia del procedimiento de contratacion.

es e importes se detallan en |a cotizacién presentada por el mismo, y conforme a las
ualquier aciaracion sobre su conlenido debera efectuarse por escrto
0. Transcurrido ese lapso, este se considera

ara e plazo hasta el siguiente dia habil, con fundamento en el Articulo 28 de |a Ley Federal de

e se cumplan dichas

\a Ley Federal de Derechos de Autor, ni 8 la Ley de la Propiedad Industrial, para

e Adquisiciones, Arrendamientos Y

e |a Federacion, el proveedor hace la entrega de |a opinion

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
plir con las especificaciones consignadas

2.1 El proveedor debera :
ar; i pi
E: este pedido. garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detect
reposicion de los bienes sera solici
gez Géilel se reciba la notificacian cor?r!:;;:ﬁ:::‘:‘ Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (QOAD), obligandose el proveedor a efectuar |a reposicién en un plazo no ma
nstituto Mexi ¥

del Organo sme,—:ox 'sgn&iﬂo?zau;fla‘?'al podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bi
2.3 Independientemente de las pmebass' oy i e i 1 el articulo 60 de la LAASSP

que realice el IMSS, el proveedor deberé respander por 105 Mcios ocultos que presenten los bienes y materiales enlr egados.

arse defectos o mal estade en los mismos y/o no cum
yor a 48 horas a partir

enes, rechazando aquellos que no reinan las especificaciones requendas, lo cual se hara de! conocimiento

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.
aran entregas menores al 30% de la cantidad

v lor debera entregar o T Citados 0
3 lEproeet! debera entrega salicit: sefalado e 2 clau
) s bienes dos, en el pla
Nota: Pudiera existir 1a posibilidad de un Insumo ecesario (de urge
de que alg u sea muy ia) ) L

Control del Abaslo
3.2 El proveedor regi
gistrara en la isi .
realizar la entrega de los bienes ':2;":;;2::& Ptl‘édldc_; 10;!05 los datos consignados en el instructivo para requisitar 12 remision del pedido
Esta documentacién debera estar completa r° 0s siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico el lote a ent
pleta a fin de que sea ayiorizada la recepcion de los bienes por el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD, d

|

e U O
C.P. ISIDRQ LUNA ARENAS

JEFE DEPTO. ADQ'8S Y CONT SS

edido siempre €n una sola exhibicion y no se acept

ria estar recipiendo menos del 30%, a reserva del analisis del Departamento de

y debera entregar onginal y copia de |a misma, al presentarse a
regar emitido por el laboratorio de control de calidad de! fabricante.
& ser el caso, le sellaran de

[Administraadriél Caontrato
‘ LIC. JOSE ARTURO GALVA

| JEFE OFNA. CTRL A

el i’
| Administrador del Gentrato

i /—GH:ARDO NAVARR!
JEFE'DEL DEPTO SUMIN ‘EF



No. de Evento: AA-006-E271 -22

Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. M

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E271-2022
Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2022 | njo. de Pedido: D2P0415

Num. Dictamen Presup:SIN Elaboracién: 02/08/2022 Impresion03/08/2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Agterdo:

No Requisicion: PAC

_—

Proveedor: ROSAN MEDICAL SA DE CV

MOSA CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega: 12/08/2022

Di A
ireccion: gz\LLE CASCADA #29 AMPLIACION VISTAHER
RF.C EhE Partida presupuestal : 0301 21053001
Unld 'dcco ,-1 70109-GR3 No. Proveedor : 00151831 Clasificacion p;esupuestal :
ad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E. 0 Uu. 90 P. 0O

L
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL

recibi ;
bido en el original de |a remisién
cado a mas tardar en la fecha senalada

3.3 El prov

v con las e:eﬁqr acepta el presente pedido y se compromete a la en
34 Los rnedii::;m;a"“’ﬂes requeridas.

medicamentos qu: l:)us podrén ser entregados en presentacion empagque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobre impresi
3.5 El perioda de Ca‘dunose denominan como genéricos intercambiables, deberan conten ia G.I. de conformidad con lo senalado en la NOM-072SSA1 vigente.
minima hasta de 9 (nue dad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bi
sea requerido el canje ve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compremiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a pa

je, sin costo alguno para el Institut, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

cantidad determinada, precisamente en el lugar indi

trega de cada uno de los renglones por 1a
4n con la clave del sector salud; tratandose de aguello
ienes con una caducidad

rtir del dia siguiente a que

miento de todas y cada una de las obligaciones
ntro del plazo establecide, no sera
Arrendamientos y Servicios

4-DELA
4.1E prcvi:dR;"s'IlA DE CUMPLIMIENTO
a su cargo derivacasgh?a a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados 3 partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumpli
necesario otorgar la el presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento}, del monto total del pedido, sin iheluir IVA. Si la enirega de los bienes se realiza de
:e?! 2‘533. garantia de acuerdo 3 lo estipulado en el articulo 48 de |a LAASSP y numeral 5.5.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones.
2 Enel cas ;
431a ga,—a,‘gad: eq{‘f’frga garantia de cumplimiento se olorgue media én Juridica de! Instituto.
mediante cheque c(;niﬁp"m‘e”lﬁ que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imperie sea igual o menor a tualizacion (UMA), podré otorgarse
I. El cheque dBEJ cado‘_ para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente:
Il Dicho cheque : expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
II1. El cheque sera gbera ser resguardado, 2 titulo de garantia, en las areas de Tesoreria del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada (O0AD).
evuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior 3 que Instituto constate el cumplimiento del conlirato.

nte fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a los textos sutorizados por la Direccl
900 (novecientos) veces 12 unidad de medida y ac

En este caso ;

12 verificacia -
presente pedido. cacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el lercer dia hibil posterior a que el proveedor de aviso de 1a entrega de los bienes objeto del
ancion, consistente en el 10% del

a aplicacion de una s:
ncumplido, para que de acuerdo a

cion del pedido o dela cantidad faltante y |
lituto del compromiso i

4.4 Elincumpli
. Cumplimiento
&n los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancela
d o aclaracion al respecto; liberanda al Ins

valor de lo i i
ncumplid i :
SUS necesidades f:eagi sin incluir IVA. Lo anterior sin que sura efecto legal alguno cualquier inconfarmida
:asigne el valumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5. CONDICIONES DE PAGO
Erogacicnes del Organo de QOperacion Administrativa

5.1.- El pago d
e e: i

?Zscmcanlrada dS(:[elf"eSdéd:hs;urebslﬂzarﬂ dentro de los 20 dias naturales posteriores a |a pres
-2.- El instituto reali enla.

g';m‘go Mexicanoizzaéi;?ﬁ:ggo's ?e conformidad con lo establecido en los numerales 5.5y 5.5.1 de las Politica
-3.- El pago se ef ;. cial.

5.4.- El proveedor 'i‘g‘;ﬂ? al proveedor mediante 1a facturacion de los bienes una vez enlregados y reci

E‘xp_rgm,. debiendo sste angfa a NO cancelar ante el SAT los CFDI a favor ¢ DEL INSTITUTO,, salvo justificacion y comunicacion por parte del
oliticas. Bases y Lineami“lmar ante el §rea de Tramiles y Erogaciones de dicha justificacién y reposicion del CFDI en su caso. en término de

5.5.- La(s) factura(s) deb B _M_alena de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

5.6.- El proveedor debergran describir el conceplo, cantidad e importe de 10S bienes adjudicados.

5.7.- Lals) factura(s) debe presentar su factura a nombre del Instituto qué retina los requisitos fiscales establecidos en 108 articulos 29y 29-A del Cédigo Fiscal de 3 Federacion.

(n) contener la siguifhge informackén: numero de pedido, numero de proveedor y Numero de Alta de Almacen.

entacion de las facluras enla Oficina de Tramite de
s, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
or el Administrador del Pedido.

mismo al Administrador del Pedido para su autorizacion
lo dispuesto con el numeral 5.5.1.1, inciso a) de las

bidos a entera satisfaccion p

'Administrador del Contrato |
| LIC. JOSE ARTURO GALVA

'Representante Lega]

| R

Administra Ll
! ICLI?JAR —~=.. Area Conlratante \ ‘
JEFE DEL DEPTO S NAVARRET ) C.P. ISIDRO LUNA ARENAS o ONARO HERNANDEZ " ORA. MARIA AURORA TREVINO GARCIA
i g 0 ~ JEFE DEPTO. ADQ BS Y CONT SS COORD. ABASTECIMIENTOY EQuUIQ. TIT. ORG. DE OP. ADMVA DESCONS IMSS PU
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E271-22
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E271-2022
Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2022 No. de Pedido: D2P0415
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 02/08/2022 Impresion03/08/2022
Proveedor: ROSAN MEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CASCADA #29 AMPLIACION VISTA HERMOSA CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  12/08/2022
54080 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CCO -170109-GR3 No. Proveedor : 00151831 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 0 U. 9 P. 0

5.8.- La representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), debe cumplir con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion.

5.9.- ¢ Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social,, la cual deberéd ser positiva y estar vigente y adjunta en cada ingreso de factura(s) a pago.

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

5.11.- ¢ Opinién del Cumplimiento de Obligaciones del SAT,. la cual debera ser positiva y eslar vigente y adjunta en cada ingreso de factura(s) a pago.

5.12.- En caso de que ;El Proveedor;, presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Piblico.

5.13.- Acepla el proveedor que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, Gltimo parrafo, de la Ley del Seguro Social, en case de que se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de ¢ El Instituto;, derivadas del incumplimiento a sus obligaciones en materia de seguridad social, autoriza a ¢El Institutog, para que a Iravés de |a Jefalura de Servicios de Finanzas,
previo al pago de cualquier factura le sean aplicados como descuento en los recursos que le corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su Caso,
tuviera por conceplo de cuotas obrero patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

6.- DE LAS SANCIONES.

6.1.- PENA CONVENCIONAL POR ATRASQ EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.- El Instituto aplicard una pena convencional por cada dia de atraso en |a entrega de los bienes,
por el equivalente al 2.5%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el Impuesto  al Valor Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:

A) Cuando el proveedorg no entregue los bienes que le hayan sido requeridos, en la fecha de entrega correspondiente. En este supuesto la aplicacion de la pena convencional podra ser hasta por un
méximo de cuatro dias como entrega con atraso;

B) Cuande ¢ el proveedor; no reponga dentro del plazo sefalado en el presente pedido, los bienes que el Instituto haya solicitado para su canje.

C) La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, y de
manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a  la entrega. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

D) ¢El proveedor; aulorizara al Instituto a descontar las cantidades gue resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

Administrador del Contrato
LIC. JOSE ARTURO GALV.

| JEFE OFNA. CTRL \
' Representante Legal

'Administrador 1 “ﬁ_ " Area Contratante B J__X F .
ILDARDO NAVARRETE A A/D C.P. ISIDRO LUNA ARENAS / DRA. MARIA AURORA TREVINO GARCIA
DEL DEPTO SUMINFSTROMSTb JEFE DEPTO. ADQ B§ Y CONT SS | COORD. ABASTECIMIENTO Y EQUIQ. TIT. ORG DE OP ADMVA DESCONS IMSS PUE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento AA-006-E271-22
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E271-2022
Fecha Terminacion del pedido:12/08/2022 |\, de Pedido: D2P0415
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 02/08/2022 Impresion03/08/2022
Proveedor: ROSAN MEDICAL SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE CASCADA #29 AMPLIACION VISTA HERMOSA CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  12/08/2022

54080

R.F.C. CCO -170109-GR3 No. Proveedor : 00151831
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBILA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5:. 15 E. 0 U 9 P. 0

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES i
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

ELIMINADO NUMERO TELEFONICO CON BASE EN LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION |,

NOMB EDEL REPR NTANTE i
037& //C/ﬂfjm /&"7’6; 5. || |117,118,Y 119 DE LA (LFTAIP). EN VIRTUD DE QUE SE TRATA DE
LECEe~ i i

INFORMACION DE DATOS DE PERSONAS FiSICAS IDENTIFICADAS
. .'J,
2254 7/(7 :,/ecau/

E IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION PUEDE AFECTAR LA
/ %z : '
'FIRMADE CONFORMIDAD J ' N 1
SN |
| 'ANO
FECHA
|EL REPRESENTANTE ACRET

i3 | 08 | 5&94

ITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

«l%lfff](r!d:ta' 6.5"‘8 b i e }

SN 7
| Administrador del Contrato l (
LIC. JOSE ARTURO GALVAN ‘/,' DEIGY \ l
JEFE OFNA. CTRL ABA ~3‘ \\ oy 0 '\
Administrador del-€ontrato Ty Area Contratante ﬂ"\ “IL pm Representante Legal
ILDARDO NAVARR LEA AfD C.P. ISIDRO LUNA ARENAS ‘ ANO HERNANDEZ DRA. MARIA AURORA TREVINO GARCIA
aﬁL DEPTO. SUM NS O Y CTRL. ABASTO JEFE DEPTO. ADQ Y CONT S8 i COORD ABAS TECIMIENTO Y EQUIQ. TIT. ORG. DE: OP. ADMVA DESCONS IMSS PUE.
__,/” - _c-——-" y ; e : . i =
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