INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIP. Numero de Sesion: NA
DEPARTAMENTO DE PLANEACION, ADQUISICIONES Y EQUIP. Fecha de Acuerdo:  05/01/2023
CUAUHTEMOC Y CARRANZA No. 2415 o

COLONIA LA RINCONADA C.P. 23040 LA PAZ, B.C.S. Fecha Terminacion : 12/05/2023

No. de Evento: AA-50-GYR-050GYR030-
N-127-2023
bajo el : Fracc V art. 41

No.: D3P0505

Elaboracién: 02/05/2023
Impresion 02/05/2023

Proveedor: DARFARMA S.A. DE C.V.
Direccion: CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227

R.F.C. DAR -140818-8Y7 No. de Proveedor: 00130641
Unidad Solicitante: ALMACEN OOAD EN BAJA CALIFORNIA SUR

No. Requisicion: S/N
Fecha de entrega: 12/05/2023
Cuenta presupuestal: 21053001

Clasificacion presupuestal:
T.S.15 E. 0 U. 90 P. oo

Lugar de entrega: Cuauhtémoc Sin nimero Y Venustiano Carranza Circ. 03 Loc. 80 Inm. 01
Partida Clave del Articulo Descripcién
ATROPINA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: SULFATO DE
1 010 00028720000  ATROPINA 10 MG ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML.

(DIEZ MIL SETENTA Y CUATRO PESOS 87/100 m.n.)

SLAUSULAS: 1.10 2% POR CADA DIiA DE RETRASO (DIAS CALENDARIO) PLAZO DE PAGO: 20 DIAS

D3POSOS

=0..0)

GIUDAD DE LA PAZ B.C.S RENUNCIANDO A OTRO FUERO PRESENTE O FUTURO.

Cantidad Unidad Precio Importe Total

39 FCO $ 258.33 $10,074.87

SUB. TOTAL $10,074.87
LV.A.16% $ 0.00
TOTAL $10,074.87

ARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, LAS PARTES SE SUJETAN A LOS TRIBUNALES FEDERALES COMPETENTES EN LA

i

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS EN EL PUNTO 3.3 DEL PRESENTE
NSTRUMENTO LEGAL

OMBRE DEL REPRESENTANTE

NDRES CRUZ GALINDO

ARGO
EPRESENTANTE LEGAL 4
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TELEFONO (S) 4421355869

c&}’ FECHA | DIA17 | MES05 | ANO 23

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR:
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 34,376, DE FECHA 14 DE OCTUBRE DE 2019, LIC. GUILLERMO CORONADO FIGUEROA,

NOTARIO PUBLICO NUMERO 50 EN GUADALAJARA, JALISCO.
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CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DEL INSTRUMENTO

1.- DEL INSTRUMENTO:

1.1 Este instrumento se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacion presentada por el proveedor, por lo que sus precios serén fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente instrumento y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo,
debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del instrumento, transcurrido
ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este instrumento, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos
casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 3.3 de este instrumento.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible
en su caso de adjudicacion. 7

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al
corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y su Reglamento.

1.10 “EL PROVEEDOR” para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el presente instrumento legal, deberé presentar dentro del plazo de diez naturales contados a partir
de la firma del contrato, garantia de cumplimiento expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del
monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, salvo aquellos casos en los que la entrega de los bienes se encuentre pactada dentro del
plazo establecido en el dltimo parrafo del articulo 48 de la LAASSP, en este supuesto “EL PROVEEDOR" no deberé incluir los costos por dicho concepto en su proposicion o cotizacion de acuerdo a lo establecido en
el dltimo parrafo del articulo 86 del RLAASSP. Asi pues, en los casos en los que el proveedor no entregue garantia de cumplimiento de contrato el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se
puede aplicar, podra ser hasta del veinte por ciento del monto de los bienes entregados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de acuerdo a lo establecido en el inciso h) de los presentes Términos y Condiciones, asi como numeral 5.5.8 inciso c) de las POBALINES.

1.13 Este instrumento no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este
instrumento. La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 10
dias habiles a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del OIC en el
IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

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

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo establecido en
este instrumento.

3.2 El proveedor registrara en la Remision del Instrumento, consignados en el Instructivo para requisitar la Remision del Instrumento 'y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la
entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remision. La omision de alguno de estos requisitos, dara
lugar en forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 Los bienes deberan ser entregados, dentro de los diez dias naturales contados a partir de la notificacion del Acta de Asignacion, en el Aimacén del IMSS ubicado en Cuauhtémoc esquina con Venustiano
Carranza nimero 2415, colonia La Rinconada, C.P. 23040, en la ciudad de La Paz, Baja California Sur. El Instituto aplicard una pena convencional por cada dia de atraso en el cumplimiento de la entrega del
producto, de conformidad con lo establecido en el inciso h) del documento términos y condiciones.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de aquellos
medicamentos que aln se denominen como "genéricos intercambiables" deberan contener la simbologia G.I. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran entregar 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 el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

3.6 El proveedor debera entregar los bienes a mas tardar el dia que concluya el plazo pactado, salvo que el dia de conclusion del plazo coincida con un dia inhabil, en cuyo caso la fecha de entrega se recorrera al
siguiente dia habil sin dar lugar a la aplicacién de penas convencionales, sin embargo, si el termino no coincide con un dia inhabil y el proveedor no entrega los bienes en esa fecha, los dias inhabiles siguientes
contaran como naturales para efectos de la aplicacién de penas convencionales.

4 - DE LA FACTURACION:
4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del instrumento, ademas mostrar claramente el nimero de instrumento, nimero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en Condiciones de Pago, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas correspondientes,
dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.
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M E X I C O IMSS ‘ & Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

La Paz, Baja California Sur, a 17 mayo 2023.

Ing. Maria Fernanda Rodriguez Ortega

Titular del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios del IMSS

En Baja California Sur.

Presente.

Por medio del presente y en mi cardcter de administrador del contrato, le informo la NO presentacién de la
garantia de cumplimiento del contrato nimero D3P0505, celebrado con DARFARMA S.A. DE C.V. toda vez
que el objeto de la contratacidn ya fue debidamente satisfecho, de conformidad con las caracteristicas de
los bienes que se detallan en el instrumento legal antes mencionado con nimero de alta 103630, y a entera
satisfaccion del Instituto. Cabe sefialar que el plazo de entrega establecido para el cumplimiento de su
obligacién corresponde a 10 dias, de modo que resulta improcedente la entrega de garantia de
cumplimiento de los contratos bajo estas condiciones. Lo anterior de conformidad con lo establecido en el
ultimo pérrafo del articulo 48 de la LAASSP y el numeral 5.5.5.1. de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vigentes.

Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente,

C.P. Luis Artuko Duagi€ Jimenez.
Coordinador de Apastegimiento y Equipamiento del IMSS
En Baja Califo Administrador de Contrato.
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