Numero Acuerdo:

NUmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:09/05/2022
NGam. Dictamen Presup:S/N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. de Evento: AA-006-E150-22

bajc el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR006-E150-2022
No. de Pedido: D2P0172

Elaboracion: 29/04/2022 Impresion29/04/2022

Proveedor: TOTAL FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SANTA MARIA NUM. 2938 VALLARTA NORTE JALISCO 44690 Fechadeentrega:  09/05/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. TFA-140123-GT4 No. Proveedor : 00128743 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _ asfiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO CRIENTE 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 06084108661201 SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, POLIMERQO DE ACIDO GLICOLICO, TRENZADO, 387 ENV 218.00 84,753.00
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 67 - 70 CM CALIBRE DE LA SUTURA. 2-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 DE CIRCULO AHUSADA (25-26 MM).
Marca: SURGEASY APG ACIDO POLIGLICOL! Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 84,753.00
L V. A $ 13,560.48
TOTAL $ 98,313.48

{ noventa y ocho mil trescientos trece pesos 48/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E150-22
' Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E150-2022
Fecha Terminacidn del pedido: 09/05/2022 | . de Pedido: D2P0172
Ndm. Dictamen Presup:$/N Elaboracion: 29/04/2022 Impresion 29/04/2022
Proveedor: TOTAL FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA MARIA NUM. 2938 VALLARTA NORTE JALISCO 44690 Fecha de entrega:  09/05/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. TFA -140123-GT4 No. Proveedor : 00128743 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de enfrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U. 90 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta con base en la cotizacion presentada por ¢l proveedor y conforme a lo establecido en las Bases de la Convacatorta del procedimiento de centratacion.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a suministrar los bienes cuya descripeién, cantidades e importes s detallan en la colizacion presentada por el mismo, y confarme a las
condiciones de entrega sefaladas en ias Bases de la Convocatoria, dentro de ios 10 dias naturales posieriores al fallo, par lo que cualguier aclaractén sobre su contenido deberé efectuarse por escrita
ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo maximeo de 24 horas rabiles después de Ja fecha de recepcion del pedide. Transcurride ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 Si el ultimo dia del plazo o la fecha determinada para Ja entrega de los bienes son inhébiles, se prorrogaré el plazo hasta el siguiente dia habil, con fundamento en el Articulc 29 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo.

1.4 El Instituto Mexicano det Seguro Sccial podra cancslar este pedido, total o parciaimente, si el proveedeor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambes casos, of proveedor se hara acreedar a la sancidn establecida en la clausula 6.1 de este pedide.

1.5 El proveedar manifiesla bajo protesta de decir la verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni 2 la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.6 El proveedor declara bajo prolesia de decir verdad, no enconlrarse en alguno de 10s supuestos establecidos por los arliculos 50 y 80 peniitimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.7 En ef supuesto de que el monto def pedido sea igual o superior a $300,000,00, para efectos del Articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega de la opinitn
aclualizada emilida por el SAT. IMSS & INFGNAVIT en 1a gque e manifiesta que ge encuenira al corriente de sus obligaciones.

1.8 Los gaslos por conceplo de empaque, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.9 Tedos los impuestos y dereches, tanio federales como estatales o municipales, ¢ de cualguier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.10 Ef proveedor s& obliga a dar las facilidades necesarias para gue las dependencias det Sector Pibiico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 Ef proveedor dabera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion ai detectarse defeclos o mal estade en los mismos ywo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido.

La reposicion de los bienes serd sclicitada por el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (QOAD), obligandose el proveedor a efectuar la reposicién en un piazo no mayor a 48 horas a partir
de que se reciba la notificacién correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la celidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento
del Organo Interno de Controt en el IMSS, en cumplimianio a |6 dispueslo en el articula 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ¢l IMSS, el proveedor debera responder por los vicios cculios que presenten los bienes y maleriales enlregados.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El praveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedide slempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 30% de |a canlidad

salicitada en los pedidos.

gota: Pudiera exisiir la posibilidad de que algon insumo sea muy necesario [de urgencia) para la (s} Unidad {es), y se pedria estar recibienda menos det 30%, a reserva del andlisis del Departamento de
ontrel del Abasto.

3.2 El proveedor registraré en la Remisidn del Pedido todos los datos consignades en el instructivo para requisitar la remisién dei pedide y deberd sniregar original v copia de la misma, al presentarse a

realizar la entrega de los bienes, acompafiande los siguientes documenlos: copia del registro sanitaric y el informe analllico del [ote a enlregar emitido por el laboratorio de control ¢e calidad del fabricante.

Esta documentacidn deberd estar compieta a fr de ?ue sea a\tcnzada la recepcién de los bienes por el Organo de Operacidn Administraliva Desconcentrada (O0AD, de ser ¢l caso, le sellaran de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO_ SOC|A|- Numero Acuerdo: | MNo. de Evento: AA-006-E150-22
o Numero de Sesion: | bajoel: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYRO06-E150-2022

Fecha Terminacion del pedido: 09/05/2022| g de Pedido: D2P0172

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 29/04/2022 Impresion 29/04/2022
Proveedor: TOTAL FARMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA MARIA NUM. 2938 VALLARTA NORTE JALISCO 44690 Fecha de entrega:  08/05/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. TFA -140123-GT4 No. Proveedor : 00128743 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERC ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 1 T.5. 15 E. 0 Uu. 90 P D

recibido en el original de la remisién.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por Ia canlidad determinada, precisamente en el fugar indicado a mds tardar en la fecha senalada
y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobre impresion ¢on la clave del seclor saiud; tratdndose de aguetlo
medicamentos gque aidn se denominan coma genéricos intercambiables, deber&n contener [a simbaologia G.l. de conformidad con lo sefialade en la NOM-07288A1 vigente.

3.5 E! periode de caducidad de jos bienes, no podré ser menaer a 12 (doce) meses contados a partir de |a fecha de entrega. No chstante los proveedares podrén eniregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compramiso, en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia siguiente a que
sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instituto, aqueilos bienes que no sean consumidos dentro de su vida fil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a parlir de la aceptacion de esle instrumento, una garaniia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez per cients), del manto tolal del pedido, sin incluir IVA. Si la entrega de los bienas se realiza dentro del plazo establecido, no serd
necesario otorgar la garantia de acuerdo 2 lo estipulado en & articulo 48 de 1a LAASSP y numeral 5.5.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimienio se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instilulo, conforme a los textos aulorizados por la Cireccidn Juridica det Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyc importe sea igual o menor & 900 {novecientos) veces la unidad de medida y actualizacion (UMA), podra otorgarse
mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
|. Ef cheque debe expedirse a nombre del Inslituto Mexicane del Seguro Social.
1l Diche cheque debers sar resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria del Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada {OCAD).
IIl. El cheque sera devuelto a més tardar el segunde dia haoil postericr a que Instiluto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso la verilicacion del cumplimiento def contrate per parte def Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habi! posterior a que el proveedar de aviso de la entrega de fos bienes objeto det
presente pedido.

4.4 El incumplimiento en los plazas de entrega o en las cantidades scolicitadas, serd moliva de la cancelacion del pedido o de 1a canltidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en &l 10% del
valor de lo incumplido sin incluir IVA. Lo anterior sin que surta efecte legal alguno cualquier inconformidad o aciaracion al respecto; liberanda al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne ¢l volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses.

5. CONDICIONES DE PAGO.

5.1.- El page de este pedide, se realizara dentro de los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada dei IMSS en Puebla.

5.2.- Elinstitulo realizara los pagoes de conformidad con lo establecido en los numerales 5.5 v 5.5.1 de las Polilicas, Bases y Lineamienios en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicanc del Seguro Social.

5.3.- El pago se efectuara al proveedor mediante la {acturacion de los bienes una vez enlregados v recibidos a entera satisfaccion por el Administrador del Pedido.

5.4.- El proveador se obliga a NO cancelar ante el SAT los CFDI a favor ¢ DEL INSTITUTQ,, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo ai Administrador del Pedido para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar ante el area de Tramites y Erogaciones de dicha justificacion y reposicidn del GFDI en su caso, en términa de lo dispuesto con ef numeral £.5.1.1, incisc a) de las
Politicas. Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sogial,

5.5.- La(s) facturals) deberén describir el concepto, canlidad e importe de los bienes adjudicados.

5.6.- El proveedor debera presenlar su faclura a nombra del institute gue redna los requisitos fiscales establecidos en los articuios 29 y 28-A del Cédigo Fiscal de la Federacion.

§.7.- La(s) factura(s) debe(n) contener la siguiente informacign: nimere de pediida, nimero de proveedor y NOomero de Alla de Almacen. \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC"‘\L Nimero Acuerdo: - No. de Evento: AA-006-E150-22
> Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E150-2022

Fecha Terminacién del pedido: 09/05/2022 No. de Pedido: D2P0172

NOm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 29/04/2022 Impresion 29/04/2022
Proveedor: TOTAL FARMA, S.A.DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SANTA MARIA NUM. 2938 VALLARTA NORTE JALISCO 44690 Fecha de entrega:  09/05/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. TFA -140123-GT4 No. Proveedor : 00128743 Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 8¢  Inm. 01 TS.18 E 0 U .90 P o

5.8.- La representacion impresa del Comprobante Fiscat Digital por Internet (GFDI), debe cumplir con los requisites establecidos en el articulo 28-A del Cédigo Fiscal de fa Federacion.

§5.8.- ¢ Opinién del Cumplimiento de Obligacicnes en Maleria de Sequridad Socialg, la cual debera 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 deberé ser positiva v estar vigente y adjunla en cada ingreso de factura(s) a pago.

5.11.- 4 Opinian del Cumplimiento de Obligaciones del SATy, la cual deberd ser pasitiva y estar vigente y adjunla en cada ingreso de factura(s) a page.

5.12.- £n caso de que ;El Proveedory, presente su faclura con arrores ¢ deficiencias, €l plazo de page se ajustara en términos del articulo 90 del Reglamenta de la Ley de Adguisicienes, Arrendamientos
y Servicios del Sector Piblico.

5.13.- Acepta el proveedor que de conformidad con lo dispuesto en ¢l articulo 40 8, (ltimo parrafo, de la Ley del Seguro Social, en caso de gue se generan cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de 4 El instituto;, derivadas del incumplimiento a sus obligacionas en materia de seguridad sccial, autoriza a ¢! Instituto;, para que a Iravés de la Jefalura de Servicios de Finanzas,
pravio zl page de cualquier factura le sean aplicados como descuento en Ios recursns que le corresponka percibir con moliva del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuolas abrero patronales, Capilales Constitulivos o por cualquiar ofro concepta.

B.- DE LAS SANCIONES.

6.1.- PENA CONVENCIONAL POR ATRASC EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADQS.- El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de alraso en la entrega de los bienes,
por el equivaiente al 2.5%, sobre el valor tatal de to Incumpiido, sin incluir el Impuesto  al Valor Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:

A) Cuando el proveedor;, no entregue los bienes que le hayan sido requeridos, en la fecha de entrega carrespondlente. En esle supuesto la aplicacidn ge la pena convencional podra ser hasta per un
méximo de cuatro dias como entrega con atraso;

B) Cuande el proveedor; no reponga dentra del plazo sefalado en el presente pedido, log bienes que el Inslitute haya solicitado para su canje.

C} La pena convencional por alraso se calculara por cada dis de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidn establecido, aplicado al valar de los bienes entregados con atraso, y de
manera proporcional 2l imports de la garanlia de cumplimiento que correspenda @ la entrega. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

D) ¢ El proveedorg, autorizara al Instituto a descontar [as cantidades que resuiten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos gue deba cubrir al propio proveedor.
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Direccion CALLE SANTA MARIA NUM. 2938 VALLARTA NORTE JALISCO 44690 Fecha de entrega:  09/05/2022
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R.F.C. TFA -140123-GT4 No. Proveedor : 00128743
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 . e P 0

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.
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