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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E6-2022
Numero de Sesion: bajo el: FraccV art. 41
Coordinacitn Delegacional de Abastecimients Fecha de Acuerdo: No. Compranet. AA-050GYR006-E6-2022
Departamento Delegacional da Adquisicionss y Equip Fecha Terminacién del pedido:29/01/2022 | No. de Pedido: D2P0004
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 20/01/2022 Impresion21/01/2022
Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DER.L.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO 1ZTACALCO 08220 Fecha de entrega: = 29/01/2022
Partida presupuestal : 6301 21053001
R.F.C. CPH -180522-MW0 No. Proveedor : 00147740 Clasificacic stal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:: CALLE 5 DE FEBREROQO 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
1 01000005020000 DIGOXINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: DIGOXINA 0.25 MG ENVASE CON 20 2265 ENY 14.27 32,321.55
TABLETAS
Marca:  VIDAXIL . Tipo Presen: TAB
Procedencia; MEXICO Cant Presen;20
[
2 01000012100000 PINAVERIO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BROMURO DE PINAVERIOQ 100 MG 64228 ENY 16.35 1,050,127.80
ENVASE CON 14 TABLETAS.
Marca: BROMURO DE PINAVERIO GENERICO Tipo Presen: TAB
Procedencia; MEXICO Cant Presen; 14
3 M000041850000 ACIDO URSODEOXICOLICO CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ACIDO 1591 ENV 260.00 413,660.00
URSODEOXICOLICO 250 MG ENVASE CON 50 CAPSULAS. ‘
Marca:  URSOFALK Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
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Coordinacidn Delegacional de Abastecimiento

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Departamanto Delegacianal de Adquisiciones y Equip

Nuimero Acuerdo:

Nimero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido.29/01/2022
Nom. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AA-050GYR006-E6-2022
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYRO006-E6-2022
No. de Pedido: D2P0004

Elaberacion: 20/01/2022 Impresion21/01/2022

Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega: 29/01/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.E.C. CPH-190522-MW0  No. Proveedor: 00147740 " Clasificacia .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificacién presupuesta :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0O U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcitn Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 1,496,109.35
LV.A. 0.00
TOTAL $  1,496,109.35
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E6-2022
Ndmero de Sesidn: bajo el: Frace V art. 41
Coordinacion Delegac‘n?nal de Abast?c-imiemo . Fecha de Acuerdo: No, CompranetAA_u50GYR006_E6_2022
Depariamento Delegacional de Adquisicianes v Equip Fecha TerminaCion del pedido: 29!0.”2022 NC)_ de Ped ido: D2P0004
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 20/01/2022 Impresion21/01/2022
Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S.DER.L.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega:  29/01/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -190522-MW0  No. Proveedor: 00147740 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 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS SA|
1.- BEL PEDIDO

1.1 Este pedida se sustenta con base a la cotizacion presentada por el proveedor y confarme a o establecido en |as Bases de la Convocatoria del procedimiento de contratacion.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y 8 compromete a suministrar los bienes cuya descripeidn, cantidades & importes se detallan en ia cotizacion presentada por el mismo, y conforme a las
condiciones de entrega sefialadas en las Bases de la Convocatoria, dentre de 1os 10 dias naturales posteriores &l falle, por lo que cuslquier aclaracion sobre su contenido debera efectuarse por escrito
ante fa Coordinacién de Abastecimiento y Equicamienic enun plazo méximo de 24 horas hébiles despuds de la fecha de recepcion del pedido. Transcurrido ese |apso, este se considera
DEFINITWAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDCOR.

Si ol dltimo dia del plazo a la fecha determinada para la entrega de los bienes son inhdbiles, se prorrogard el plaza hasta el siguiente dia habil, con fundamento en el Articulo 29 de la Ley Federal de
Procedimienta Administrativo,

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar este pedide, totat o parciaimente. si el preveedor na cumgple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos casas, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor meanifiesta bajo protesta de decir la verdad no eniconirarse en mingunoe de los supuesios de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley d= la Propiedad [ndustrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 £l proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos establecidos por tos articulos 50 y 60 penditime parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar para efeclos del Arliculo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacian, el proveador hace la entrega de fa opinidn actuslizada emitida por &l SAT, en la que se manifiesta qus se
encuéntra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos par concepto de empague, flete y acarre, invariablemenie correrén por cugnia del proveedor

1.8 Todus los impuestos y derechos, tanta federales cormo estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo del proveeder, con excepsion del Impuesto al Valor Agregado.

1.4 El proveadsr se cbliga a dar as facHidadses necesarias para que las dependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funcianes que les concede 12 LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION.

2.1 El praveedor debberd garantizar la calidad de los bienes entregados v se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estada en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido.

La repesicién-de los bianas serd saliciiada par el Organo de Operacién Administrativa Desconcenirada {ODAD). obligdndose of proveedor a efectuar la reposicidn en un plazo no mayor & 45 horas a partir
de que s8 reciba la notificacion correspondients

2.2 El Institute Mexicano del Seguro Social podra efsctuar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazando aquellas que no rednan las especificacionas requeridas, lo cual se haré del conocimiento
del Organe Interno dg Gontrol en &l IMSS, en cumplimisnte a lo dispussto 2n el articule B0 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de |as prusbas que realice f IMSS, el proveedor deberd responder por 105 vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla el provesdor que de confarmidad con |o dispuesto en el articulo 40 B, Glimo parrafo, de ta Ley del Segura Social, en caso de que se generen cuentas por liguidar a su cargo, liquidas v
exigibles a favor de ; El Instituto,,, derivadas del incumplimiento a sus obligaciones en maleria de seguridad social, autoriza a . El Instituto;, para que a traves de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previo al pago de cualquier factura le sean aplicados como descuento en los recursas que le corresponda percibir con metive del presente instrumenta juridico, contra los adeudas que, en suU caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patranales, Capitales Constitutives o par cuaiquier ctra concapto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS
3.1 El proveedor debera entregar las bienes solicitados, en el plaza sefalado en la clausula 1.2 de esle pedido siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran enlregas menores al 30% de la cantidad 7};"
solicitadz en los pedidos k
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E6-2022
Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Coordinacion De\egacwénal de Abastééimiemro Fecha de Acuerdo: Na. CompranetAA-DsoGYROOG-EG-2022
Departamento Delegacional de Adguisiclonss y Equip FEChE Terminacién de| DEdidOl 29]01’2022 N(). de Pedido: 02P0004
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 20/01/2022 Impresion21/01/2022
Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S.DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega:  29/01/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -190522.MW0Q No. Proveedor : 00147740 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA )
‘tLugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NG 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 90 P 0

Nota: Pudiera existir 1a posibilidad de que algun insume sea muy necesario [de urgancia) sara la (s) Unidad (es), v s& podria estar recibiendo menos del 30%, a reserva del andlisis del Departamento de
Control del Abasto.

3.2 El proveador registrara en la Remisian de! Pedido todos los dalos consignados en el instructivo para reguisitar la remisian det pedige v deberd entregar original y copia de la misma, al presenlarse a
realizar la entraga de los bienes, acompadando los sigulentes documentes: copia det registro ganitario y el informe analitico del lote 3 eniragar emitide por al laboratorio de control de calidad del fabricante
Esta documentacion deberd eslar completa a fin de que sea autarizada la recepcidn de los bienes per el Organo de Cperacion Adminisirativa Desconcentrada (OOAD. de ser el caso, le sellarén de
recibida an el original de |a ramision.

3.3 El proveedaor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada una de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado a mas tardar en |a fecha sefialada
¥ ton las especificaciones regueridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacidn comercial, con selio o sobre impresion con 18 clave del sector salud; tratandose de aquello
medicamentes que aun se denominan como genéricos intercambiables, daberdn canlener ia simbologia G.|. de conformidad con lo sefialado en la NOM-07288A1 vigente.

3.5 El periado de caducidad de los tienes. no podré ser menar a 12 {doce) meses conlados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entragar bienes con una caducidac
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. contadas a partir del dia siguisnte a que
sea requerido el canje, sin costo alguna para el Instituto, agquelios bienes gue no sean consumidos dentro de su vida dlil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El preveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contadas a parlir de |a acaptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cads una de las obligaciones
a su carge derivadas del presente pedido por un imparte dzl 10% {diez por cients), dal monts total del padido, sin incluir VA, Sila entregs de los bienss se realiza dentro del plazo citado =n el parrafo
anteriar, no sera necasario otorgar la garantia de acuerdo a {0 esiablecido en el arliculc 48 de |2 LAASSP y 42.5 Capitulo X de las Politicas, Bages y Lineamientos en Materia de Adquisicicnes,
Arrendamientos v Prastacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el case de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debers expadirse a favor del instituto, conforme a los textos autorizados por la Dirgccidn Juridica del Instituto

4.3 La garantia de cumplimients que eniregue el proveeder, 8n aguellcs contralos cuys imponte sea igual o menar a 500 {seiscientes) dias de salario minimo general vigente en el Distritc Federal, podra
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cusl, se debera seguir ¢! procedimiente siguiente:

I. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Il. Dicho checue debera ser resgusrdado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (QQAD).

lll. Bl cheque sera devusito a mas tarder ¢l segundo dia hénil posterior a que Instituta constate el cumplimiento del contrato.

En este caso la verificacion del cumplimiento del contralo por parte del Institulo deteré hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a que el proveedor de aviso de a entrega de los bienes objeto def
présente conirato

4.4 E| incumplimiento en los plazos de enfrega o en las cantidades solicitadas, sera moliva de la cancelacian det pedido o de la cantidad faltante v [a aplicacién d= una sancién, consistents en el 10% del
valor de ¢ incumplide sin incluir (VA Lo anlterior sin que surla sfectd legal alguno cualguier incenformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instifuto del compromise incumplido, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne ei volumen no ertregado a quien mejor convenga 2 sus interases.

5.- DE LAS SANCIONES.

5.1 PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJURICADCS.- El Institute aplicara una pena convencionat por cada dia de atraso en |2 enlrega de los bienas, por &l
eguivalente al 2.5%, sobre &l valor total da lo incumplide, sin incluir el Impuesto al Valar Agregade, 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 correspondienle. En este supussto |a aplicacidn de la pena convencianal pedra ser hasta por un
méxirmo de cuatro dias como entrega con atraso;

B} Cuando ¢ el provesedorg no reponga denlro del plazo senalado en ef presente pedido, 10s bienes que &l Inslitute haya solicitado para su canje,

C) La pena convencicnal por atrase se caleulard por cada dia de incumplimiente, de acuerdo con el porcaniaje de penalizacion establecida, apficado af valor de los bienes entregados con atrasc, v de
manera proporcional al importe de la garanlia de,cumplimiento que corresponda a la entrega. La suma de las penas convencionales ne deberd exceder ei imporle de dicha garantia

D) ,El proveedor;, autorizara ai Instituto a desconar ia's canuc{ades que resulten de aplicar la pena convencional. sabre los pagos que deba cubrir &l propia proveador.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Deparlamento Delegacional de Adquisiciones y Equip

Fecha Terminacion del pedido: 29/01/2022
Ndm. Dictamen Presup:S$/N

No. de Pedido: D2P0004

NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR006-E6-2022
Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
Coordinacion Delegacional de Abastecimienta Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR006-E6-2022

Elaboracion: 20/01/2022 Impresion21/01/2022

Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DER.L.DE C.V. No Requisicion: PAC
‘| Direccion:  CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega: ~ 28/01/2022
Partida presupuestal : 0301
R.F.C. CPH -190522-MW0 No. Proveedor : 00147740 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA ) '
|tugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 inm. 01 TS 15 £ 0

21653001

U e P 0

.- DE LA FACTURACION.

8.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claraments el numera de pedido. numero de proveedor y numers de Alta.
£.2 El pago de ests pedido, se realizara dentro de los 20 dlas naturales posteriores a |z presentacin de las facturas en la Oficina de Tramile de Erogaciones del Organe de Operacién Administrativa
Dascancentrada (COAD

&.3 E) proveedar debera presentar su factura en la oficina de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (Q0AD), en el que haya efectuado la entrega objgto de
aste pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-050 GYRO06-E6-2022

Nimero de Sesion: bajo el: FraccV art. 41
Gosrdinacién Delegasional de Abastecimients Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E6-2022
Degartamento Delegacional de Adquisiciones y Equis Fecha Terminacion del pedido:28/01/2022 |\, 4e Pedido: D2P0004
NUm. Dictamen Presup$iN Elaboracion: 20/01/2022 Impresion21/01/2022
Proveedor: CIMA PHARMACEUTICA, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién CALLE MANUEL ACUNA NUM. 115 SAN PEDRO IZTACALCO 08220 Fecha de entrega:  29/01/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPH -190522-MW0 No. Proveedor : 00147740
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de enfrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P o0

Clasificacion presupuestal :

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 ~
3}%‘(’ A{”C"C‘\O\f \eieg ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS

Rgmfgcnj‘aw#q C,rmc, ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION |,

FIRMA BE CONFORMIDAD T 117,118,Y 119 DE LA (LFTAIP). EN VIRTUD

DE QUE SE TRATA DE INFORMACION DE

s Ao DATOS DE PERSONAS FiSICAS

FECHA l2c |ov z7z IDENTIFICADAS E IDENTIFICABLES Y QUE

SU DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA
EL REPRESENTANTE ACREDITA PCDER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA PRIVADA DE | AS MISMAS
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