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INSTITUTO MEXICANO DEL SEG CWOMOOS_H NUmero Acuerdo: | No. de Evento: AA-006-E157-22
o R Nimero de Sesion: " |bajoel: FraccVart.41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E157-2022

Fecha Terminacion del pedido: miomho»m No. de Pedido: D2P0197
Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 12/05/2022 Impresion12/05/2022

Proveedor: PROQUIGAMA, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: SAN ESTEBAN NO. 107 SANTO TOMAS AZCAPOTZALCO 02020 Fecha de entrega: 21/05/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. PRO -820519-TMé& No. Proveedor : 00035395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000012730000 ACEITE DE RICINO SOLUCION CADA ENVASE CONTIENE: ACEITE DE RICINO ENVASE 1383 ENV 27.60 38,170.80
CON 70 ML.
Marca:  RICITEL Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO . Cant Presen: 70
2 . 01000041670000 ACIDO RISEDRONICO GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: 3310 ENV 33.60 111,216.00
RISEDRONATO S0ODICO 35 MG ENVASE CON 4 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca: TECNODRON Tipo Presen:; T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:4
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TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE TAMSULOSINA S . o
0.4 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA.

Marca:  RIMOGRIN Tipo Presen: C.T
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INSTITUTO MEXICANO DEL mmOcmO‘ moo_>_| Numero Acuerdo: o No. de Evento: AA-006-E157-22
- ST _ Numero de Sesion: ST bajo el: Fract V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E157-2022
Fecha Terminacion del pedido:21/05/2022 | No. de Pedido: D2P0197
Num. Dictamen Presup:$/N Elaboracién: 12/05/2022 Impresion12/05/2022
Proveedor: PROQUIGAMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: SAN ESTEBAN NO. 107 SANTO TOMAS AZCAPOTZALCO 02020 Fecha de entrega: 21/05/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PRO -820519-TM6 Ne. Proveedor 00035395 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asiticacion presupuestai :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 8¢  Inm. 01 T8.18 E 0 U. s P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total

SUBR. TOTAL $ 463,812.80
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 463,812.80
{ cuatrocientos sesenta y fres mil ochocientos doce pesos 80/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO omr mmocmo mOO_br_. NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E157-22
: o Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYRO06-E157-2022
Fecha Terminacion del pedido: 21/05/2022 | 1y, de Pedido: D2P0197
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 12/05/2022 Impresion12/05/2022
Proveedor: PROQUIGAMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: SAN ESTEBAN NO. 107 SANTO TOMAS AZCAPOTZALCO 02020 Fecha de entrega:  21/05/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PRO -820519-TM6 No. Proveedor : 00035395 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.S. 15 E. 0 U 90 P o

CLAUSULAS PARA PECIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta con base en la cotizacién presentads per el proveedor y conforme & lo establecido en las Bases e ia Convocatoria del procedimiento de contratacion.

1.2 El proveedor acepta el prezente pedido y se compramete a suministrar los bienes cuya descripeion, canlidades e importes se detallan en la cotizacion presentada por el mismo, y conforme a las

iones de entrega sefialadas en las Bases de ta Convocatoria, dentro de los 10 dias naturales posteriores al faflo, por lo que cualguier aclaracién sebre su contenido deberd efectuarse por escrilo

ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento en un piazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido. Transcurrido ese lapso, este g& considera

DEFIMITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEELQR.

.3 Si el dlimo dia del plazo o la fecha delerminada para |a enirega de los bienes son inhabiles, se prorragara el plazo hasta el siguiente dia habil, con fundamento en el Articulo 29 de {a Ley Federal de

Precedimiento Adminisirativo.

+.4 El Instilulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar esle padids, tolal o parcialmente, si el proveador ne cumgle cen las condiciones establecidas en el misme ¢ bien exigir que se cumplan dichas

condiciones en ambos casos, &l proveedor se haré acreedor a la sancién establecida en la cléusulz 6.1 de este pedido.

1.5 El proveeder manifiests bajo protesta de decir la verdad no encontrarse en ninguna de los supuestos de infraccion 2 |2 Ley Faderal de Derechos de Auter, ni a ta Ley dela Propiedad Industrial, pars

ser susceplible en su caso, de adjudicasidn.

1.6 El proveedor deciara bajo protesla de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidas por los articulos 50 y 60 penultimo pérrafo de la Ley de Adguisiciones. Arrendamientos y .
Servicios del Seclor Pdblico {LAASSP).

1.7 En &f supugsto de que el monto del pedide sea igual o superior a $300,000.00, para efectos del Articule 32 D del Cadige Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de |a opinidn

actualizada emitida por e SAT, IMSS e INFOMAVIT en la que se manifiesla que se encuentra al carriente de sus cbligaciones.

1.8 Los gastos por cencepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta dei provesdar.

1.9 Todoes los impuesios y derechos, tante federales come eslalales o municipales, © de cualguier otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

1.10 B proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias de! Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento, \l. )

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

2.1 El proveedor debera garanlizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al defeclarse defeclos o mal estado en los mismos o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido.

La reposicidn de los bienes sera solicitada por el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), obligandose el proveedor a efectuar 1a reposicion en un plazo ne maycr a 48 horas a partir
de que se reciba |a notificacién correspondiente.

2.2 E! Institute Maxicano del Seguro Sccial podré efectuar pruebas sobre ta calidad de os bienes, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requeridas, 16 ¢ual e hara del conocimiento
del Organo Inlerno de Control en el IMSS, en cumplimiento a lo dispuesto en & articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas gue realice el 1MSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 Ei proveedor debera entregar los bienes solicilades, en el plaze sefalado en la clausula 5.2 de esle pedido siempre en una scla exhibicion y no se aceptaran entregas mencres al 30% de la cantidad
solicitada en los pedidos.

Nota: Pudiera existir la posibilidad de que algin insumo sea muy necesario {de urgencia) pars ia {5} Unidad (es), y s¢ podria estar recibiendo menos del 30%, a reserva del andlisis del Deparlamento de
Control del Abasto.

3.2 El proveedor registrard en la Remision del Pedido todos jos dates consignadoes en el instructive pera requisilar la remision del pedido v deberd enlregar criginal y copia de la misma, al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, acompadiando los m_@gm:_m documenlos: copiz del registro sanitarip y el informe analitico del icte a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante.
Esta documentacion deberd estar campleta a fify de Bug sea allorizada la recepcion de los bienes por el Organc de Operacion Administraliva Desconcentrada (COAD, de ser ef caso, le sellaran de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: - | No. de Evento: AA-006-E157-22

” . . Nimero de Sesion: 7 | bajo ef: Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E157-2022
Fecha Terminacion dei pedido: 21/05/2022 | o de Pedido: D2P0197
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 12/05/2022 Impresion12/05/2022
Proveedor: PROQUIGAMA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: SAN ESTEBAN NO. 107 SANTO TOMAS AZCAPOTZALCO 02020 Fecha de entrega:  21/05/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PRO -820519-TMé6 No. Proveedor ; 00035395 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 TS 15 E. 0 U 90 P 0

recibida en el original da la remisicn.

3.3 El proveedor acepta ¢l presents pedido ¥ s compromete a la entrega de ¢ads uno de los renglones por 1a cantidad determinada, precisamente en &l lugar indicado a2 mas tardar en la fecha sefalada
y con fas especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser enlregados en presenlacion empaque sector salud o en presenlacidn comercial, con sello o scbre imprasidn con |4 clave del seclor salud; tratdndose de aguells
medicamentos que adn se denominan como genéricos intercambiables, deberan conlener 1a simbologia G.1. de confermidad con le sefialado en la NOM-0T285A1 vigente,

3.5 E! periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses centados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 8 {nueve) meses, siempre y cuando entregusn una carta compromiso, en la cual se cbliguan a canjear, dentrc de un plazo de 15 dias hébiles, contades a partir del dia siguiente a que
sead requerido ei canjg, sin costo alguno para el Inslitule, aguelios bienes gue no sean consumidos dentro de su vida atil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 E! proveedor se obliga a otorgar, dentro del piazo de diez dias nalurales contados a parir de |z aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas del presente pedido por un imparle del 10% {diez por ciento), de! monte total del pedido, sin incluir IVA. Si la entrega de los bienes se realiza denlro del plaze establecido, no sera
necesario otorgar la garantia de acuerdo a fo estipulade en el aricule 48 de la LAASSP y numeral 5.5.6 de las Politicas, Bases y Lingamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamizntos y Servicios
del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de curnplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del institute, conforme a los textos autorizados por [a Direccicn Juridica del Instituto.
4.3 La garantia de cumplimienio que entregue el proveedar, en aguellos conlralos cuyo importe sea igual o menor a 800 {novecientos) veces la unidad de medida y actualizacién (UMA), podra otorgarse
mediante cheque certificado, para lo cual, 2e deberd seguir el procedimients siguiente:

I. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social,
Dicho chegue debera ser resguardado, a Litulo de garantia, en las #reas de Tesoreria del Organo de Opsracion Administrativa Desconcenirada (QOAD).
El cheque serd devuellc a més lardar el sequngdo diz habkil posterior 2 que Institute constate el cumplimiento del conlrato.

En este case la verificacion del cumplimiento del contrato por parle del Institute debera hacerse a més tardar el tercer dia hébii poslerior a que &l proveador de aviso de 1a entrega de los bienes objalo del
presente pedide.

4.4 El incumplimienlo en los plazos de enirega o en 1as cantidades solicHadas, serd motivo de [a cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacion ge una sancion, consistente en el 10% del
valor de lo incumplidn sinincluir IVA, Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberanda al Institulo del compramise incumplide, para que de acuerda a
sus necesidades reasigne e volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5. CONDICIONES DE PAGO.

5.1.- Fl pago de este pedido, s realizara dentro de los 20 dias naturales posleriores a la presentacion de las facturas en la Oficing de Tramite de Frogaciones del Organo de Operacion Administrativa
Descancentrada del IMSS en Puebla.

5.2.- Elinstituto realizara los pagos de conformidad con lo establecido &n los numeraies 5.5 y 5.5.1 de las Potilicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicics del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

5.3.- El page se efectuara al proveedor mediante |a facluracian de los tienes una vez entregados y recibidos a entera salisfaccion por el Administrador del Padido.

5.4.- El proveedor se obliga a NC cancelar ante el SAT ios CFDI a favor j DEL INSTITUTO,, salvo justificacion y comunicacidn por parte del mismo al Administrador del Padidc para su aularizacidn
expresa, debiendo éste informar ante el drea de Trémites y Erogaciones de dicha justificacion y reposicidn del CFDI en su caso, en térming de o dispuesto con gl numeral .6.1.1, inciso a} de 1as
Foliticas. Bases y Lineamientos er: Materia de Adaqui nes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

§.5.- La(s) factura(s) deberan describir el conceple, cantidad e importe de o8 bienes adjudicados.

5.6.- El proveedor debera presentar su factura a nombre de} nstilute que redina los requisitos fiscales establecidos en los articulos 2§ y 28-A del Codige Fiscal de 1a Federacion.

5.7.- La(s) factura(s) debe(n) contener la m,ﬁ_o:_%:aqsmﬁ_o; numere de pedido, nimero de proveedor y Namero de Alla de Almacén.
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NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 12/05{2022 Impresion 12/05/2022
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Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO QRIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.S.15 E. 0 u. 90 P 0

58.-La qmnqmwm:_mn_o: impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), debe cumplir con ios requisitos establecidos en el articula 29-A de! Cédigo Fiscal de ia Federacian.

5.9.- {Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social, la cual deberé ser pasitiva y estar vigente y adjunta en cada ingreso de factura{s) a pago.

5.10.- ¢ Opinidn del Cumplimiento de Obligaciones del INFONAVIT,, la cual debera ser pasitiva y estar vigente y adjunta en cada ingreso de factura(s) a pago.

5.11.- L Cpinién del Cumglimisnto de Obligaciones del SAT, 1a cual deberd ser posiliva y estar vigente v adjunia en cada ingreso de factura(s) a pago.

5.12.- En casa de que 4 El Proveedorg presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de paga se ajustard en lérminos del articulo 80 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienlos
y Servicios del Sector Publico.

5.13.- Acepla el proveedor que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, Gllimo pérrafo, de la Ley de! Sequro Social, en caso de que se generan cuentas par liquidar & su cargo, Hquidas y
exgibles a favor de ¢ Fl Institutog,, derivadas del incumplimients 2 sus obligaciones en materia de sequridad social, autoriza a 4Bl Instituta,, para que & través de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previa al pago de cualquier faclura le sean aplicados como descuente en los recursos gue le corresponda percibir con motivo def presente instrumente juridice, contra los adeudos que, en su casq,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, Capitales Constilutivos o por cuslquier otro concepto.

6.- DE LAS SANCIONES.

6.1.- PENA CONVENCIONAL POR ATRASQ EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.- El inslitute aplicara una pena canvencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes,
por €l equivalente al 2.5%, sobre ef valor tatal de lo incumplido, sin incluir el lmpuesto  al Valor Agregado. en cada uno de los supueslos siguientes:

A) Cuando gel proveedor;, no entregue los bienes gue le hayan sido requeridos, en la fecha de entrega carrespondienta. En este supuesto la aplicacion de la pena convencianal pogra ser hasta por un
méximo de cuatrg dias come entrega con elraso;

B} Cuando gel proveedorg, no reponga dentro del plazo sefialado en el presante pedido. ios bienes que al Institute haye solicitado para su canje,

C) La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerde con el parcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de log bienes entregados can alraso, v de
manera proporcional al importe de la garantia de cumplimienlo que corresponda a  |a entrega. La suma de las penas convencionates no deberd exceder el importe de dicha garantia.

D) ¢Ei proveedory, autorizard al Inslituto 5 desconlar las cantidades que resulten de aplicar la pana convencional, solre los pagos gue deba cubrir al propio proveedor.
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Fecha de entrega: = 21/05/2022

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificaciéon presupuestal :

inm. 01 T.5.°15 E. 0 U 90 P. 0

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE Dmim PRESENTANTE
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODRER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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OBSERVACIONES

ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS

ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION 1, 117
118. Y 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.

1
b | ¢ -
A o i N
e \ . ﬁ.ﬂ@r\,,\l\u, It At N . \, wﬂﬂuh,f\\ i \M\\m.&z T

LIC. JOSE ARTURG GALVA
JEFE OFNA CTROL Al

QBS_m:WWW@Oo:qu
ARDO NAVAR

| Representante _.mmm_ .,
m DRA. MARIA AURORA TREVINO GARCIA

,
, OOOwD >m>m.*.m0__<=m2404m0c:u ,:,_. ONQ D_.u. O_u ADMVA, _ummOOZm __<_mw vcm
, S




