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Ak INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ‘ No. de Evento: AA-006-E152-22
i T Ndmero de Sesion: . ‘ bajo el: Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E152-2022
Fecha Terminacion del pedido:02/05/2022 | No. de Pedido: D2P0167
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 22/04/2022 Impresion 22/04/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA MED. HOSP. DE LOS ANGELES,S.A. DE No Requisicion: PAC
Direccién: BOULEVARD CERRO DE SAN JUAN 11, LOCAL B REFORMA AMPLIACION Fecha de entrega: 02/05/2022
PUEBLA 72160 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CMH -010319-IY4 No. Proveedor : 00095075 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 Uu. 90 P o0
Partida Clave del Articulo Cescripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000053840000 MULTIVITAMINAS SOLUCION INYECTABLE ADULTO CADA FRASCO AMPULA CON 817 ENV 181.00 147,877.00

LIOFILIZADO CONTIENE: RETINOL (VITAMINA A} 3300.0 U COLECALCIFEROL {VITAMINA
D3) 200.0 U ACETATO DE TOCOFEROL (VITAMINA £} 10.0 U NICOTINAMIDA 40.0 MG

RIBOFLAVINA 3.6
tolisn .
Marca:  VITAFUSIN pecial O N et Tipo Presen: JGO
Procedencia:  MEXICO JoSE  wlAR A LS Cant Presen:1
(4(o5°/
SUB. TOTAL $ 147,877.00
LV.A $ 0.00
- TOTAL $ 147,877.00
{ ciento cuarenta y siete mil ochocientos séfenta y siete pesos 00/100 M.N.)
ﬂ/
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* INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: | No. de Evento: AA-006-E152-22
. S Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acusrdo: No. CompranetAA-050GYRO006-E152-2022
Fecha Terminacion del pedido: 02/05/2022 No. de Pedido: D2PG167
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 22/04/2022 Impresion22/04/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA MED. HOSP. DE LOS ANGELES,S.A. DE No Requisicién: PAC
Direccion: BOULEVARD CERRO DE SAN JUAN 11, LOCAL B REFORMA AMPLIACION Fecha de entrega:  02/05/2022
PUEBLA 72160 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CMH -010319-1Y4 No. Proveedor: 00095075 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. 90 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS SAl
1.- DEL PEQIDC

1.1 Este pedido se sustenta con base a la colizacion presenlada por el proveedor y conforme a lo establecido en las Bases de fa Convocaloria gel prozedimiento de contratacion,

1.2 El proveedor acepts el presente pedido ¥ se compromete a suministrar los bienes cuya descripcidn, cantidades e impoertes se detallar en |z cotizacion presentada por &l mismo, y conforme a ias
condiciones de enlrega sefialadas en las Bases de la Convocatoria, dentro de los 10 dias naturates posteriores al fallo, por lo que cuzlguier aclaracion sobre su contenido debera efectuarse por escrito
ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de racepcion del pedido. Transcurddo ese lapse, esle se considera
DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR.

S8i &l (ltimo dia del plazo o Ja fecha determinada para 1a eniraga de los bienes son inhébiles, $¢ prorrogard el plazo hasta el siguiente gfa habil, con fundamento en el Articulo 29 de |a Ley Federal de
Procedimiento Administrativo,

1.3 Bl Instituto Mexicane del Seguro Sccial podra cancelar este pedido, tatal o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones estatilecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos casos, ai provesdor se hard acreedor a |2 sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir la verdad no encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceplible en su case, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse an alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 0 peniillimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y
Servicios dal Seclor Piblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicer, para efeclos del Articulo 32 D def Cadige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enfrega de la opinion aciualizada emitida por el SAT, en |2 que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus chligaciones fiscates.

1.7 Los gastos por concepte de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del praveedar.

1.8 Todes fos impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra nalturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcian del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar |as facllidades necasarlas para que las dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funcionaes que ies concede la LAASSP y su Reglamente.

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

2.1 El proveador 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 padido.

La reposicion de los bienes serd solicitada por el Organo de Cperacion Administrativa Desconcentrada (QOAD), obligandose el proveedar a efectuar la reposicion en un plazo no mayor a 48 horas a pariir
de que se reciba la nolificacidn correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Segura Social podréd efectuar pruebas sobre Ja calided de los bienes, rechazando aquelles que no reanan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento
del Grgano Interno de Control en el IMSS, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de ja LAASSP.

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

2.4 Acepla el proveedor que de conformidad con 1o dispuesto en e articulo 40 B, Ultimo parrafo, de |z Ley del Segure Social, en caso de que se generen cuentas por fiquidar a su cargo, liquidas y
exigibles afavor de ¢ Et Institulo, derivadas del incumplimiento a sus obligaciones en maleria de seguridad secial, auvtoriza a ¢ El Institulo,, para que a través de la Jefalura de Servicios de Finanzas,
previc al pago de cualquier factyra le sean aplicades como descuanto en 10s recurscs que te corresponda percibir con motivo del presente instruments juridico. contra los adeudos que, en su caso,
tuvierz por conceplo de cuctas cbrerg palronales, Capilales Constitutivos o por cualquier atro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveedor deberd entregar ios bienes solicitagios, m?m_ plazo senalado en 1a ¢ldusula 1.2 de este pedido siempre en una sola exhibicién y ne se aceptardn entregas menores al 30% de la canlidad /
solicitada en ios pedidos. 3\ *
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Namero Acuerdo: - No. de Evento: AA-006-E152-22
T Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E152-2022
Fecha Terminacion del pedido: 02/05/2022 No. de Pedido: D2P0167
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 22/04/2022 Impresion22/04/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA MED. HOSP. DE LOS ANGELES,S.A. DE No Requisicién: PAC
Direccién: BOULEVARD CERRO DE SAN JUAN 11, LOCAL B REFORMA AMPLIACION Fecha de entrega:  02/05/2022
PUEBLA 72160 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CMH -010319-1Y4 No. Proveedor : 00095075 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

Nota: Pudiera existir la pesibilidad de que algin insumo sea muy necesario {de urgencia) para la {s) Unldad (s}, y se podria estar recibiendo menos del 30%, a reserva del analisis del Departamento de
Cantrel del Abasto.

3.2 El proveedor registrara en la Rernision del Pedido todos los datos consignados en e instructivo para requisitar la remision del pedido y deberd entregar orfginal y copia de la misma, al presentarse a
realizar la enirega de los bienes, acompanande los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laborataric de conlrol de calidad del fabricante.
Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea aularizada la recepcion de los bienes por el Organo de Operacién Adminisirativa Cesconcentrada (OOAD, de ser el caso, le sellardn de
recibide en el original de Ia remision,

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en £l lugar indicade a mas tardar en la fecha sefialada

y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en preseniacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobre impresidn con la clave del sector salud; tratandose de aquetlo
medicamentos que aln se denominan como genéricos intercambiables, deberan contener la simbologla G.l. de conformidad con To sefialado en la NOM-0T258541 vigente.

3.5 El perioda de caducidad de los bienes, no podrad ser mencr 2 12 {doce) meses contades a partir de fa fecha de entrega. No cbstante los proveedores podran entregar bienes can una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entraguen una carta compromiso, en la cual sa obliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que
sea requerido 2l canje, sin coste alguno para el Inslilule, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del ptaze de diez dias naturales contados a partir de 13 aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas del presente pedido per un importe del 10% (diez por ciento), del monte total del pedido, sin inclyir IVA. Si iz entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo
anterior, no serd necesarie olorgar la garantia de acuerdo & lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulp X de las Polilicas, Bases y Lineamientes en Malerla de Adquisiciones,
Arrendamignios y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantla de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a 10s textos autorizades por la Direccian Juridica del instituto.

4.3 La garantia de cumpiimiento que entregue el proveedor, en aguellos contrates cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscienlos) dias de salaric minimo general vigente en el Dislrito Federal, podra
otorgarse mediante cheque certificado, para o cual, se deberd sequir el procedimiento siguiente:

1. El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Sccial. .

Il. Dicho cheque debera ser resguardade, & titulo de garantia, en las éreas de Tesoreria del Organa de Operacién Administrativa Desconcenirada (GOAD).

IIi. El cheque seré devuelto a mas tardar el sequndo dia habil posterior a que Instituto constate f cumplimiento del conlrato.

En este ceso la verificacidn del cumplimienio del contrato por parle del Instiule debera hacerse a mas lardar el tercer dia habil posterior a que e proveador de aviso de la entrega de los bienes objeto del
presenie conltrato,

4.4 El incumplimiento en ios plazos de entrega o en las cantidades soliciadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la canlidad fallante y la aplicacidn de una sancion, consistente en el 10% del
valor de la incumplido sin incluir [VA. Lo anterior sin gue surta efecto legat alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecito; liberando al Instituto del compromiso incumiplido, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LAS SANCIONES.

5.1 PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE |.OS BIENES ADJUDICADOS .- El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la entraga de ios bienes, per 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 jel proveedor no enlregue los bignes que le hayan sido requerides, en la fecha de entrega correspondiente. En este supuesto la aplicacion de la pena convencional podra ser hasta par un
maxime de cuatro dfas como entrega con atraso;

B) Cuando el proveedorg, ne reponga dentro del plazo sefiatado en el presente pedido, los bienes que el Inslituto haya solicitada para su canj
C) La pena convencional por atrase se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerde con el porcentaje de penalizacién estatlecido, aplicado al valor de (o5 bisnes entragados con atraso, ¥ de
manera propercional & importe de la garantia de cumnpl 0 que corresponda a iz entrega. La suma de las penas convencionales no deberd exceder &l imperte de dicha garantia.

D} ¢ El proveedory, autorizara al instilute a de JQ: rla: nmmﬂamamm que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.
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_ No. de Evento: AA-006-E152-22
Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E152-2022
Fecha Terminacién del pedido: 02/05/2022 No. de Pedido: D2P0167

NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 22/04/2022 Impresion22/04/2022

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo:

Proveedor: COMERCIALIZADORA MED. HOSP. DE LOS ANGELES,S.A. DE No Requisicion; PAC
Direccién: BOULEVARD CERRO DE SAN JUAN 11, LOCAL B REFORMA AMPLIACION Fecha de entrega:  02/05/2022
PUEBLA 72160 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CMH -010319-1Y4 No. Proveedor: 00095075

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _
Lugar de entrega: CAILLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.85.15 E. 0 U 90 P 0

Clasificacion presupuestal :

&.- DE LA FACTURACION.

6.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mosirar claramente el nimerc de pedido, nimero de proveador v numero de Aita.
6.2 El pago de este pedido, se realizara dentre de los 20 dias naturales posteriares a la presentacion da las facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacian Administrativa
Desconcentrada (00AD.

6.3 El proveedor deber presentar su factura en la oficina de Tramile de Ercgaciones del Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada (OOAD), en el gue haya efectuada la enlrega objeto de
este pedido.,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

pYs

Ndmero Acuerdo:

NGmero de Sesidn;

echa de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:02/05/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-006-E152-22

bajo el: Frace V art. 41

No. CompranetAA-050GYR006-E152-2022
No. de Pedido: D2P0167

Elaboracién: 22/04/2022 Impresion22/04/2022

'
J

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

ANoSE  porRa 8¢ RAORG DY OCiveZ:
CARGO |
LEprEseNTarle  [fEedl w
FIRMA DE CONFORMIDAD | [TELEFONO(S)
M cecha DA [MES  [ARO
! 67 |05 |20l

Pobe i AIDTDRHC

el o

EL REPRESENTANTE >Omm0_._.y,,_u00mm PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Proveedor: COMERCIALIZADORA MED. HOSP. DE LOS ANGELES,S.A. DE No Requisicion: PAC
Direccion BOULEVARD CERRO DE SAN JUAN 11, LOCAL B REFORMA AMPLIACION Fecha de entrega: 02/05/2022
PUEBLA 72160 Partida presupuestal : 0320 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T5.15 E 0 U .90 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

Area Requirente ) -

L~ GILDARDO NAVARRETE ABAID m
INISTRO, Y o1 8704

Lm_nm Dm_u._.o DE >DD BSY

CONT §°8

COORD. ABASTECIMIENTO Y ch__u.

LIC. JOSE ARTURO GALVAN RO, .
JEFE O_uz> O._._AO_.. > e B 2
Adminj xmzmaoﬂ dal OD::m;o rea Con M\ mﬂ& wﬂmm@ﬂ e e _x%_.mmmimam _.mmmﬁ
CF ISIORG LUNA AREVAS T~ CP. DIMMMONTANO HERNANDEZ | DRA. MARIA AURORA TREVINO GARCIA

,_._._. Omm DE O_u >U_s<> DESCONS. IMSS PUE, |

il



