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._Zm.ﬂ_._.c._.O MEXICANO DEL SEGURO mOO_Ew Numero Acuerdo: No. am Evento: AA-006-E143-22
‘Namero de Sesion: | bajo el Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E143-2022
Fecha Terminacidn del pedido:13/05/2022 | No. de Pedido: D2P0183
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 04/05/2022 Impresion04/05/2022
Proveedor: SERVICIOS DE FARMACIA PREFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: PASEO DE LA REFORMA NUM. 180 PISO 24 JUAREZ CUAUHTEMOC 06600 Fecha de entrega: 13/05/2022
) Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DDI-130723-N82 No. Proveedor : 00127092 Clasificacién or taf -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _ astlicacion prestpuestal -
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000027380002 AMINOACIDOS CRISTALINOS. SOLUCION INYECTABLE Al 10% ADULTOS. CADA 100 ML 90 ENV 151.47 13,632.30

CONTIENE (MINIMO-MAXIMO): L- ISOLEUCINA 490-720 MG, L- LEUCINA 719-940 MG, L-
LISINA 599-720 MG, L- METIONINA 294-440 MG, L- FENILALANINA 440-845 MG, L-

Marca:  LEVAMIN NORMO / PISA Tipo Presen: ML.
Procedencia; MEXICO Cant Presen:500

SUB. TOTAL $ 13,632.30

. V. A. $ 0.00

TOTAL $ 13,632.30

( trece mil seiscientos treinta y dos pesos 30/700 M.N.)

@m% JQ_, QN%VO 0?@39
ﬁc& 2/09%0 Vc@a N evi G
@ﬂ_ﬁﬂwc/,OwaONN\ Y . -

f i

Ly, 7
| Area Requirente - W
Af LIC. JOSE ARTURC GALYAN )

|

| .

¢ UEZ
JEFE OFNA CTROABASTO

”>a3._Ewm:mabvam_.domqmn‘o < ‘ \\\ - , \wz\l.i \Wﬂs\&k‘ _?mm Contrafante ™ N TR ™~ | Representante Legal o f_
GILDARDO NAVARRETE ABAH ™ € P IEIDRGTONAARENAS LT DIIWHONTANO HERNANDEZ | DRA. MARIA AURORA TREVINIO GARCIA

|
]
“, EFE DEPTO

SUMINSTROACTRL. ABASTEY]
\Huv\\uﬂ e

FE DEPTO.DE ADQB'S Y CONT 3'S | COORD. ABASTECIMIENTO Y EQUIP. - - TIT. ORG. DE OP. ADMVA, DESCONS. IMS3 Ucm.m




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ~|No. de Evento: AA-006-E143-22
T Numero de Sesion: o bajo el: Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E143-2022
Fecha Terminacion del pedido: 13/05/2022 |\ de Pedido: D2P0183
Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 04/05/2022 Impresion04/05/2022
Proveedor: SERVICIOS DE FARMACIA PREFARMA, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: PASEO DE LA REFORMA NUM. 180 PISO 24 JUAREZ CUAUHTEMOC 06600 Fecha de entrega:  13/05/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DDl -130723-N82 No. Proveedor : 00127092 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 T.5.15 E. 0 U. 9 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta con base en ia cotizacion presentada por 2l proveedor y conforme a lo establecido en las Bases de la Convocatoria del procedimiento de contralacion.

1.2 El proveedor acepta sl presente pedido y se compromete a surminisirar los bienes cuya descripcian, cantidades ¢ importes se detallan en la cotizacion presentada por &l mismo, y conforme a las
condiciones de entrega senaladas en las Bases de la Convataloria, dentro de los 10 dias naturales posiericres al falle, por la que cualguier aclaracién scbre su contenide deberd efectuarse por escrito
ante la Goordinacion de Abasiecimiento y Equipamiente en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepceidn del pedido. Transcurrida ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEFPTADO POR EL PROVEEDOR.

timo dia del plazo o fa fecha determinada para la entrega de los bienes son inhabiles, se prorrogara el plazo hasta el siguiente dia habil, con fundamento en ! Articulo 29 de la Ley Federal de
Procedimiante Administrativa.

1.4 El Instituto Mexicano de! Segure Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las cordicicnes eslablecidas en e misme o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos casos, al proveedor se hara acreedor 2 Iz sancién establecida en la clausula 8.1 de este pedido.

1.5 El praveedor manifiesta baje protesia de dedir la vardad no encantrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a ls Ley de |a Propisdad Industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1.6 E proveedor declara bajo protesia de decir verdad, no encantrarse en alguno de los supuestos establecides por ios articufos 50 y 60 pendltime parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico (LAASSP),

1.7 En ¢l supuesto de que el menio del pedide sea igual o superior a $300,000.00, para efecios del Articulo 32 D del Cadigo Fiscal de ia Federacion, el proveedor hace |a enlrega de |a oginién
acluzglizada emitida por el SAT, IMSE e INFONAVIT en |a que se manifiesta gue s& encuentra al corriente de sus obligaciones. .

1.8 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.9 Todas los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, © de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del praveedor, con excepeidn del Impuesto al Valor Agregado.

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

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

2.1 Bl proveeder debera garanlizar la calidad de los bienes entregados y se ohliga a su reposicién al dstectarse defectos o mal estado en los mismas y/o no cumplir con las espacificacicenes consignadas
en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por el Organo de Qperacion Administrativa Desconcentrada (CQADY), obligandose el proveedor a efecluar la reposicién en un plaze ne mayor a 48 horas a partir
de que se reciba la notificacion correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Sequro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que na rednan las especificaciones regueridas, lo cual se hara del onodimiento
del Organe Interna de Control en el IMSS, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independienlemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedar debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS,

3.1 El proveedor debera eniregar los bienes solicitados, en el piazo sefialado en lz clausula 1.2 de este padido siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas mencres al 30% de la cantidad
solicitada en los pedidos.

Nota: Pudiera exislir Iz pesibilidad de que algin insumo sea muy necesario {de urgancia) para |a {s} Unidad (es), y se podria estar recibiendo menos del 30%, a reserva del andlisis dei Departamento de
Centrol del Abasio.

3.2 El proveedor registrard en la Remision del Pedido lodos los dalos consignados en el instructivo para requisitar la remisidn del pedido v debera entregar original y copia de 1a misma, al presentarse a

realizar 12 enlrega de los bienas, acompafagda los siguientes documentos: copia det regisiro sanitarie v el informe analitice del lote a entregar emitido por el laboratorio de cantrol de calidad del fabricante.
Esta decumeniacion deberd estar completa A fin dg que wmﬂmcﬁlumam la recepcion de 1os bienes por ¢l Organa de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD, de ser el caso, le sellaran de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E143-22
T Numero de Sesion: - | bajoel: Fracc Vart. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E143-2022
Fecha Terminacion del pedido: 13/05/2022| 4o Pedido: D2P0183
NGm. Dictamen Presup:$/N Elaboracién: 04/05/2022 Impresion04/05/2022
Proveedor: SERVICIOS DE FARMACIA PREFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: PASEC DE LA REFORMA NUM. 180 PISO 24 JUAREZ CUAUHTEMOC 06600 Fecha de entrega:  13/05/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DDI -130723-N82 No. Proveedor : 00127092 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERC ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 fnm. 01 T.8. 15 E. 0 U 9 P 0

recibido en el original de la remisidn,

3.3 Ei proveedor acepta ef presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en e! lugar indicade a inds lardar en la fecha sehalada

y can las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamenios podran ser entregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacion comergial, con sello o sobre impresion con la clave del sector salud; tratandose de aguello
madicamenios que atin s& denominan como genéricos intercambiables, deberdn contener la simbologia G.1. dg conformidad con lo sefialado en la NOM-0728SA1 vigente.

3.5 El pericdo de caducidad de los bienes, ne podra ser menor a 12 (dace) meses conladas a parlir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 8 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se ebliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contadas a partir del dia siguienle a que
sea requerido el canje, sin coste algune para el institute, aguelios bieres gue no sean consumides dentro de su vida Otil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentra del plaze de diez dias nalurales contados a partir de 1a aceptacion de este inslrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas del presente pedido por un impaorte del 10% {(diez por ciente), de! monlo total de! pedide, sin incluir IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo establecide, no sera

necesario olorgar la garantia de acuerdo a lo eslipuladao en el articulo 48 de fa LAASSP y numeral 5.5.8 de las P

del IMSS.

cas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicianes, Arrendamientos y Servicios

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor dal institute, conforme a los texlos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,
4.3 La garantla de cumplimiento gue entregue el proveedar, en aquelles conlralos cuyo imparte sea iguat 0 menor a 900 (noveciantos) vecas la unidad de medida y actualizacidon (UMA), podrd otargarse

mediante cheque cerlificado, para jo cual, se deberd seguir el pracedimiento siguiente:

1. El cheque debe expedirse a nombre del Inslituto Mexicans del Segura Social.

II. Dicho cheque deberd ser resguardado, a tilulo de gara

. &n [as dreas de Tesoreria del Organo de Operacién Adminisirative Desconcentrada (COAD),

I El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que Instituto constate el cumplimiento del conlrato.

En este caso la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a que el proveedar de aviso de |a entrega de los bienes abjeto dal

presente pedido,

4.4 El incumplimiento en ios plazos de entrega © en las cantidades soiicitadas, serd moiivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante v la aplicacion de una sancion, consistenle en ei 10% del
valor de la incumplide sin incluir IVA. Lo anterior sin que suria efecto legal alguno cualquier incorformidad o aclaracion al respecio; liberando al Instituto del comgromise incumplido, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne el volumen no entregado e guien mejor convenga a sus intereses.

6. CONDICKINES DE PAGQ.

5.1.- El pago de esle pedido, se realizard dentro de los 20 dias nalurales posleriores a la presentacion de las facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion Administrativa

Desconcentrada del IMSS en Puebla.

5.2.- El instituto realizara los pagos de conformidad con o establecide en los numerales 5.5 y 5.5.1 de las Politicas. Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamienlos y Servicios del

Instituto Maxicana del Seguro Sociat.

5.3.- €l pago se efectuara al proveedor medianie la facluracién de ios bienes una vez entregadas v recibidos a entera salisfaccion por el Administrador dei Pedido.

5.4.- £l proveedor se abliga a NO cancelar ante of SAT los CFDI a favor ¢ DEL INSTITUTQ,, salvo ju

cecion y comunicacién por parte del mismo al Administrador del Pedide para su autorizacidn

expresa, debiendo éste informar ante el drea de Tramites y Erogaciones de dicha justificacian y reposicion del CFDi en su caso, en término de lo dispuesto con el numeral 5.5.1.1, inciso a) de las
Politicas. Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Preslacion de Servicios del instilulo Mexicano del Seguro Social.
5.5.- La{s) factura(s) deberén describir e concepte, cantidad ¢ imporle de los bienes adjudicados,

6.6.- £l proveedor deberd presentar su factura a nombre del Instilulo que relna los requisitos fiscales establecidos en 10s articulos 20 y 29-A del Codige Fiscal de ta Federacion. 4
5.7.- La{s} factura(s) debe(n) contener la m_m_,“_ nite Sﬁoﬂamo.mau namero de pedido, nimero de proveeder y NOmero oe Alta de Almacén. 1
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No. de Evento: AA-006-E143-22

bajo el: Frace V art, 41

No. CompranetAA-050GYR006-E143-2022
No. de Pedido: D2P0183

Elaboracion: 04/05/2022 Impresion04/05/2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

(R

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 13/05/2022
NOm. Dictamen Presup:S/IN

Proveedor: SERVICIOS DE FARMACIA PREFARMA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: PASEQ DE LA REFORMA NUM. 180 PISO 24 JUAREZ CUAUHTEMOC 06600 Fecha de entrega:  13/05/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DDI -130723-N82 No. Proveedor : 00127092 Clasificacion _u_..mmu.__u_._mm#m_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 90 P. o

5.8.- La representacién impresa del Comprobante Fiscal Digitat por Internel (CFDI), debe cumplir con los requisitas establecidos en ef articule 29-A del Cadigo Fiscal de la Federacion.

5.9.- § Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Socialy, la cual debera ser posiliva y estar vigente y adjunta en cada ingrese de factura(s) a pago.

5.10.- 4Opinidn del Cumpfimiente de Obligacionas del INFONAWYIT,, ia cual deberé ser pasitiva y estar vigenle y adjunta en cada ingreso de faclurals) a page.

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

5.12.- En caso de que JE Proveedor prasenle su faclura con errores o deficiencias, el plaze de pago se ajustara en términas ded articulo 90 de! Reglamenta de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
v Servicios del Sector Plblico.

5.13.- Acepla el proveedor gue de conformidad con lo dispueste en el articule 40 B, ultimo péamrafo, de la Ley del Seguro Social, en caso de gue se generen cuentas por liguidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de El Instituto,,, derfvadas del incumplimiente a sus obligaciones en materia de seguridad social, autortza 2 ¢ El Inslitutog, para que a través de la Jefstura de Servicios de Finanzas,
previc al page de cualquier factura te sean aplicades como descuento en los recursos que le corresponda percibir con motivo del presente insirumento juridice, contra los adeudas gue, en su caso,
tuviera por conceplo de cuotas obrero patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepte.

6.- DE LAS SANCKINES.

6.1.- PENA CONVENCIONAL POR ATRASQ EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS - El Inslituto aplicara una pena convencional per cada dia de atraso en la entraga de l0s bienes,
por el equivalente al 2.5%, scbre el valor total de lo incumplido, sin ingluir ¢l impuesto  al Valor Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:

A) Cuando ¢ el proveednrs, 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
maximo de cuatre dias como entraga con atraso;

B) Cuando ;el proveedory, no reponga dentro del plaze senalado en el presente pedido, los bienes que &l Institute haya salicitado para su canje,

C) La pena convencignal por atraso se calculara por cada dia de incurnplimiento, de acuerdc cen el parcentaje de penalizacién estadlecido, aplicado al valor de 10s bienes enlregados con atraso, y de
manera proporcional al importe de la garantia de curnplimiento que corresponda a  1a entrega. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha mmﬂm:gm

D) 4 El proveedor; autorizara al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencicnal, scbre los pagos gue deba cubrir al propio proveedor.
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Elaboracion: 04/05/2022 Impresion04/05/2022

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 N}Qfm ? /ON\J\PO #\CO/O ZN\,\_( &

CARGO W ﬁ\ r\ﬁ
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i3 105

FECHA

do

Proveedor: SERVICIOS DE FARMACIA PREFARMA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién PASEQ DE LA REFORMA NUM. 180 PISO 24 JUAREZ CUAUHTEMOC 06600 Fecha de entrega:  13/05/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 lnm. 01 TS. 16 E 0 Uu. 9 P.o0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS _ OBSERVACIONES

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PA| ﬂ__u_<_>m EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Poder 1,025 o 14 Siciembye e 202]

ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONQO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 87, 104, 108, 113 FRACCION |
118, ¥ 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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