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INSTITUTO MEXICANO DEL m.mmcxo. mOO_E. Numero Acuerdo: | No. de Evento: AA-008-E157-22
. Numero de Sesion: 7" " |bajoel: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E157-2022
Fecha Terminacidn del pedido:21/05/2022 | No. de Pedido: D2P0200
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 12/06/2022 Impresion12/05/2022
Proveedor: SERVICIOS DE FARMACIA PREFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: PASEO DE LA REFORMA NUM. 180 PISO 24 JUAREZ CUAUHTEMOC 06600 Fecha de entrega: 21/05/2022
Partida presupuestal ; 0320 21053001
R.F.C. DDI-130723-N82 No. Proveedor: 00127092 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA aslticacion presupuesial :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 T5.16 E 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
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. INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA :
PROCAINICA EQUIVALENTE A 600 000 Ul DE BENCILPENICILINA. BENCILPENICILINA

CRISTALINA
Marca:  PENISODINA // PISA Tipo Presan: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000043580100 PREGABALINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: PREGABALINA 150 MG ENVASE 378 ENV 33.90 12,814.20
CON 28 CAPSULAS.
Marca:  DISMEDOX // PISA Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
3 01000057210000 PARACETAMOL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CONTIENE: PARACETAMOL 1 G. 144 ENV 41.00 5,904.00
ENVASE CON UN FRASCO CON 100 ML.
Marca:  SALPIFAR // PISA Tipo Presen: FCO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:21/05/2022
NUm. Dictamen Presup:S/N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. de Evento: AA-006-E157-22

bajo el: Frace Vart. 41

No. Compranet: AA-050GYR006-E157-2622
No. de Pedida: D2P0200

Elaboracion: 12/05/2022 Impresion12/05/2022

Proveedor: SERVICIOS DE FARMACIA PREFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: PASEQ DE LA REFORMA NUM. 180 PISO 24 JUAREZ CUAUHTEMOC 06600 Fecha de entrega: ~ 21/05/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DDi-130723-N82 No. Proveedor : 00127092 er xx .
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGAGIONAL EN PUEBLA . Clasificacion presupuestal :
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. 0
Partida Clave del Articufo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 119,671.72
L. V. A, $ 0.00
TOTAL . $ 119,671.72

{ ciento diecinueve mil seiscientos setenta y un .cmmo.m 72/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: o No. de Evento: AA-006-E157-22 ]
. . R Numero de Sesion: _ bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E157-2022
Fecha Terminacion del pedido:21/05/2022 |\, de Pedido: D2P0200
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 12/05/2022 Impresion 12/05/2022
Proveedor: SERVICIOS DE FARMACIA PREFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: PASEO DE LA REFORMA NUM. 180 PISO 24 JUAREZ CUAUHTEMOC 06600 Fecha de entrega:  21/05/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DDI -130723-Ng2 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 T5.16 E. 0 U g0 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta con base en la cotizacion presentada por el proveedor y conforme a lo establecido en ias Bases de fa Convocatoria del procedimiento de contratacion.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a suminisirar |os bienes cuya descripeion, cantidades e importes se detallan en la cotizacién presentada por el mismo, y conforme a las
condicicnes de entrega sefialadas en las Bases de la Convocatoria, dentro de los 10 dias naturales posteriores al fallo, por o que cualguier aclaracion scbre su contenida debera efectuarse por escrito
ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamients en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido. Transcurrido ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACERTADO POR EL PROVEEDOR.

| Utimo dia del plazo o |z fecha determinada para la entrega de los bienes son inhabiles, s prorrogars et plaze hasla el siguiente dia habil, con fundamentc en el Artlcuic 29 de la Ley Federal de
Procedimiento Administralivo.

1.4 El instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciatmenle, si el provesdor no cumple ¢on las condiciones estatlecidas an el mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condicionss en ambos casos, el proveedor se hara acreedor 2 ia sancidn establecida en la clausula 6.1 de esle pedido.

1.5 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir la verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceptibie en su caso, de adjudicacién.

1.6 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestes estabiecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafe de ta Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y
Servicios del Sector Plblico {LAASSP),

1.7 En el supuesto de que el mente del pedido sea igual o superior a $300,000.00, para efectcs del Articulo 32 D del Codigo Fiscal de ia Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién
acluafizada emitida par el SAT, IMSS & INFONAVIT en la que s& manifiesta gue s& encuentra at cormients da sus obligacianes.

1.8 Los gastos por concepte de empaque, flste y acarreo, invariablemente correran por cugnta del proveeder.

1.9 Todos los impuestos y dereches, tanto federales como estatales ¢ municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcidn det Impuesio al Valor Agregado.

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

2.- DE LA GARANTIA DE CALICAD ¥ DE LA INSPECCION.

2.1 El proveedor deberd garantizar |a calidad de fos bienes entregados y se obliga a su reposician al deteclarse defectos o mal estade en los mismos yla no cumplir con 1as especificaciones consignadas
en este pedido.

La reposicion de los bienes serd sclicitada por ef Organe de Operacién Administrativa Desconcentrada (QOAR), chligandose el proveedor a efecluar la reposicidn en un plaza no mayor a 48 horas & partir
de que se reciba ia nofificacidn carrespondiente.

2.2 El Instituto Mexicano dal Seguro Sacial padra efectuar pruebas schre la caiidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, 1o cual se hara del conacimienlo
del Organc Interna de Contral en el IMSS, en cumplimienta a (o dispugsto en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 independientemente de las pruehas que reglice el IMSS, el proveedar deberd responder per los vicios ocultos que presenten las bienes y materiales entregados.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS.

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes sclicitados, en el plazo sefialado en fa cidusula 1.2 de esle pedido siempre en una scla exhibicién y no se aceplaran entregas menores al 30% de la canlidad
sclicitada en los pedidos.

Nula: Pudiera existir la posibiiidad de que algun insuma sea muy necasario (de urgencia) para Iz (s} Unidad {es), y s podria estar recibisnde menos del 30%, & resserva del analisis del Departamento de
Conlro! del Abasto.

3.2 El proveedor registraré en la Remisidn del Pedido lodos tos datos consignados en &l instructive para requisitar 1a remision del pedido y deberé entregar eriginal y copia de la misma, al presentarse a
realizar 1a entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registra sanitario y el informe analitico dal lote a entregar emitido por ¢l 1aboratario de control de calidad del fabricente.
Esla documentacion deberd estar complisia m_q_:_dm qUe sea aulorizada la recepcidn de los bienes por el Organo de Operacién Administrativa Descorcenireda (O0AD, de ser of caso, e sellaran de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: _ {No. de Evento: AA-006-E157-22
- Numero de Sesion: - bajo el: Frace V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E157-2022

Fecha Terminacién del pedido: 21/056/2022 No. de Pedido: D2P0200

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 12/05/2022 Impresion 12/05/2022
Proveedor: SERVICIOS DE FARMACIA PREFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: PASEQ DE LA REFORMA NUM. 180 PISO 24 JUAREZ CUAUHTEMOC 06600 Fecha de entrega:  21/05/2022

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. DDI -130723-N82 No. Proveedor : 00127092 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA )
Lugar de entrega: CAIi.LE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U. 90 P 0

recibido en el original de la remision.
3.3 El proveeder acepla &l presents pedido y se compromele a a entrega de cada uno da los renglonas por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade a mas tardar en la fecha senalada
¥ con |las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser enlregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sallo o sobre impresion con la clave del sector salud; tratandose de aguello
medicamentos que aln se denominan como genéricos intercambiables, deberan centener la simbalogia G.1. de conformidad can lo sefiaiado en la NOM-0728SA1 vigente.

3.3 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 {doce) meses contados a partir de la fecha de entrega. No obstante ios proveedores podrén entregar bienes con una caducidad
minima hasla de 9 {(nugve) meses, siempre v cuands entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, conlados a partir del dia siguiente a que
sea requerido el canje, sin coslo alguno para el Instiluto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
4.1 Ef praveedor se cbligs a ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptadién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de |as obligacienes
& su cargo derfvadas del presente pedido por un importe de! 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentre del plazo establecida, no seréd
necesario otorgar la garantia de acuerdo a lo estipulado en el arliculo 48 de la 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 cumplimienlo se otorgue mediante fianza, debera expedirse @ favor del ingtilulo, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Institute,
4.3 La garanifa de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a B00 (novecientos) veces la unidad de medida y actualizacion (UMA), podra otorgarse
mediznte cheque certificado, para l¢ cual, se deberé seguir el procadimienta siguients:
I. El cheque debe expedirse @ nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sadial,
li. Dicha cheque debera ser resguardado, a titulo de gerantia, en las arsas de Tesoreria del Organa de Operacién Administrativa Cesconcentrada (QOAD).
1. El cheque seré devuelte a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que Instituto canstate el cumplimianto del contrato,

En esle caso la verificacion del cumplimiento del contrata por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a que el proveedor de aviso de |a entrega de los bienes objeto del
presente pedido.

4.4 El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistents an el 10% del
valor de le incumplide sin incluir VA, Lo anlerior sin gue surta efecla legal alguno cualguier inconformidad ¢ aclaracion al respecto; liberande al Instituto del compramiso incumglido, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5. CONDICIONES DE PAGO.

5.1.- El pago de este padido, se realizara dentre de los 20 dias naturalss posteriores a la presentacion de las faciuras en la Oficing de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion Administrativa
Cesconcentrada del IMSS en Puebla.

5.2.- El instituto realizara los pagos de conformidad con lo establecido en los numerales 5.5 y 5.5.1 de las Polilicas, Bases y Lineamienlos en materia de Adqui
Instilulo Mexicano del Seguro Sccial.

5.3.- El pago se efectuard al proveedor mediante la facturacidn de los bienes una vez entregados y recibidos a entera salisfaccién por el Administrador del Pedido.

5.4.- EI proveedor se obliga a NO cancelar anle el SAT los CFD1 a favor ;,DEL INSTITUTC,, salvo juslificacion y comunicacién por parte del mismo al Adminisirador del Pedido para su aulorizacion
expresa, debiendo ésle informar ante el 4rea de Tramites y Erogaciones de dichs justificacion y repasician del CFDI en su caso, en términe de lo dispueste con ei numeral 5.5.1.1, inciso a) de las
Paliticas. Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientas y Prastacién de Servicios de! Instituto Mexicano del Seguro Social.

5.5.- Lals} factura{s) deberdn describir &l concepte, canlidad e importe de los bienes adjudicados,

5.6.- El proveedor deberd presentar su factura a nombre del Inslitute que retina los ﬂmn_._,.w:cm fiscaies establecidos en los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion.

5.7.- La{s} factura{s) debe(n) contener ia m_c‘_miﬂ. *Qaw,n_a: nimero de pedide, ndmero de proveedor y Numero de Alia de Almacén.
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Nimero Acuerdo: . ~ {No.de
Nimero de Sesion: "~ ibajoel

Fecha Terminacion del pedido: 21/05/2022 No. de

'Evento: AA-006-E157-22
:Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E157-2022

Pedido: D2P0200

Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 12/05/2022 Impresion12/05/2022
Proveedor: SERVICIOS DE FARMACIA PREFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: PASEQ DE LA REFORMA NUM. 180 PISO 24 JUAREZ CUAUHTEMOC 06600 Fecha de entrega:  21/05/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DDI -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 lnm. 01 TS. 15 E. © U 90 P o

3.8.- La representacién impresa del Comprobante Figcal Digital por Internet (CFDI), deba cumplir con los reguisitos eslablecidos en el articulo 29-n del Cédigo Fiscal de la Federacidn,

5.9.- . Opinidn del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Sacial,, la cual deberd ser positiva y estar vigente y adjunta en cada ingreso de factura(s) a pago.

5.10.- $ Opinicn del Cumplimiento de Obligaciones del INFONAVIT;, la cual debera ser posiliva v estar vigente y adjunla en cada ingreso de factura(s) a pago.

5.11.- ; Opinién del Cumplimiento de Obligaciones del SAT,, ia cual debera ser posiliva y estar vigente v adjunta en cada ingreso de facturals) a page.

5.12.- En caso de que ¢ Bl Proveedorg, presente su factura cen errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiclanes, Amendamientos
v Servicios del Sector Plblico,

5.13.- Acepta &l proveedor que de conformidad con la dispuesta en el articulo 40 8, Gimo parrafo, de la Ley del Seguro Sacial, en casa de que se generen cuentas por liquidar a su cargo, liguidas y
exigibles a faver de (El nstituto,, derivadas del incumplimiento a sus obligaciones en materia de seguridad soclal, auteriza a ¢ El inslitutog, pare que a Irevés de la Jafatura de Servicios de Finanzas,
previc al pago de cualquier factura le sean aplicados como descuento en los recursos que le corresponda percibir con melive dei presente instrumente juridico, contra Jos adeudos qus, en su ¢aso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patrenales, Capiiales Conslitutivos o por cualquier otro concepto.

5.- DE LAS SANCIONES,

6.1.- PENA CONVENCIONAL POR ATRASQO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.- El Instituto aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes,
por el equivalente at 2.5%, sobre el valor total de lo incumplide, sin incluir ef Impuesto  al Valor Agregado, en cada uno de los supusstos siguientes:

A} CGuando gl proveedor;, no entregue los bienes que ke hayan sido requeridos, &n la fecha de entrega correspondienta. En este supuesla la aplicacidn de la pena convencienal podra ser hasta por un
maximo de cuatro dias como enirega con atraso:

B) Cuando ¢ el proveedorg, no reponga dentro del plazo sefialade en el presente pedido, los bienes gue el Institula haya solicilado para su canje.

C) La pena convencional por atrase se calculard por cads dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicade al valor de los bienes entregados con atraso, y de
manera proporgional al importe de fa garantia de cumplimiento que coresponda a  la entrega. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el imperle de dicha garantia.

D) (El proveedory, autorizaré &! Instituto a desconlar las cantidades que resulten de aplicar la pena canvencional, sotre los pagos que deba cubrir al propio praveeder.
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- S R Namero de Sesion: T bajo el: ‘Frace V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E157-2022
Fecha Terminacion del pedido:21/05/2022 No. de Pedido: D2P0200

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 12/05/2022 Impresion 12/05/2022
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:  21/05/2022
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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 o

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 PUBLIGO Y SU REGLAMENTO.
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