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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL NOmero Acuerdo: | No.deEvento: AA-006-E168-22
T MR Narmero de Sesion: 777 ipajoel: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E168-2022
Fecha Terminacion del pedido:02/06/2022 | No. de Pedido: D2P0244

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 23/05/2022 Impresion23/05/2022
P dor: P&D ESPECIALIDADES PARA LA SALUD, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
roveedor: .
iy UERETARO NUM. 39-C ROMA NORTE CUAUHTEMOC 06700 Fecha de entrega: 02/06/2022
Direccion: AV. @ Partida presupuestal : 0401 21053002
-1M1 No. Proveedor . 00143324 Clasificacién presupuestal :
RF.C. PES 1603024001\ o DELEGACIONAL EN PUEBLA | " Presupucs
Unidad solicitante: - /) 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Giro. 22 loc. 80  Inm. 01 S5 E 0 U 9 PO |
rega: :
r:mM_. n_M _ms QM oo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
Partida Clave
SEPTICO PARA MANOS QUE NO REQUIERE ENJUAGUE. FORMULADO A BASE 1 ENV 251.00 251.00
1 060066 14330000 mmfwmwzor ETILICO MINIMO 70% ADICIONADO CON HUMECTANTES, EMOLIENTES E S
HIPOALERGENICO. ENVASE CON 5L.
Marca:  VLANC PIUR Tipo Presen: LTC
Procedencia: MEXICO Cant Presen:a
SUB. TOTAL $ 251.00
LV.A $ 40.16
TOTAL $ 291.16
( doscientos noventa y un pesos 16/100 M.N.)
19-Ni1-2022
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Numero Acuerdo: & : No. am, Evento: AA-006-E168-22
Nimero de Sesion: " |bajoel'Frace V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E168-2022
Fecha Terminacién del pedido: 02/06/2022 No. de Pedido: D2P0244

Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 23/05/2022 Impresion 23/05/2022

Proveedor: P&D ESPECIALIDADES PARA LA SALUD, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. QUERETARO NUM. 39-C ROMA NORTE CUAUHTEMOC 06700 Fecha de entrega:  02/06/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PES -160302-IM1 No. Proveedor : 00148324 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERQ ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 J. 90 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Este pedido se sustenta con base en la colizacién presentada por el provesdor y conforme a lo establecide en las Bases de fa Canvecatoria del precedimiento de centratacidn,

1.2 El proveador acepta &f presente pedide y se compromete a suminisirar [os bienes cuya descripcion, cantidades e imporles se detallan en la cotizacian presentada por & mismo, v conforme a las
condiziones de enirega senaladas en las Bases de la Convocateria, dentro de los 10 dias naturales pasteriores al falln, per lo que qualquier aclaracion sobre su cortenide debers efactuarse por escrita
ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiente en un plazo maximo de 24 heras habiles después de la fecha de recepcion del pedido. Transeurride ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOCR.

1.3 5i el dltime dia del plazo o la fecha delerminada para la entrega de los bienes son inhébiles, se prorrogara el plazo hasia el siguiente dia hébil, con fundamento en el Articulo 29 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo.

1.4 El instilulo Mexicano del Seguro Sacial poedra cancelar esle pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple can las condicienes establecidas en el misme ¢ bien exigir que se cumplan dichas
condictones en ambos Gasos, el proveedor se haréd acreedor a la sancion estabiecida en la clausula B.1 de este pedido.

1.5 F| proveedsr manifiesta bajo prolesta de decir la verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Darechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.6 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supusstos establecidos por los arliculos 30 v 60 pendltmo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios dal Sector Pdblico (LAASSP).

1.7 En el supuesio de que ¢l monto del pedido sea igual o superior a $300,000.00, para afectos del Articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacian, &l proveedor hace la entrega de la opinidn
aclualizada emitida por el SAT, IMSS e INFONAVIT en la que se manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones.

1.8 Los gastos per concepto de empaque, flete y acarree, invariablemente corrardn por cuenta dei praveedaer.

1.9 Todos los impuestas y derechos, tante federales come estatales o municipales, ¢ de cualguier otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impueste al Vaior Agregado.

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

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

2.1 El praveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados v se obliga a su reposiciin al detectarse defectos o mal estado en los mismes y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en gste pedida.

La reposicién de los bienes sera solicitada por el Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada {OOAD), obligéndose el proveedor g efectuar 1a reposicion en un plazo no mayor a 48 horas a parlir

de que se reciba la notificacion correspondiente. m
2.2 El Inslituto Mexicano del Segura Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan lag especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento 3

del Organe Interno de Control en el IMSS, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de ta LAASSP. \k

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios acultos gue presenten los biznes y materiales enfregadas.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS. ]

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitades, en ¢l plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedido siempre en una scla exhibicién y ne se aceplaran entregas menores al 30% de la cantidad
solicilada en los padidos.
Nota: Pudiera existir la posibllidad de que algin insumo sea muy necesaric {de urgencia) para la (s) Unidad (es), y se podria estar recibiende menos del 30%, a reserva del analisis del Deparlamenio de o

Control dsl Abasto,
3.2 El proveedor registrara en |z Remision del Pedide todos los datos consignados en el instructivo para requisitar 1a remisién del pedide y deberé entregar riginal y copia de la misma, al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, mnoaumjm:ao los siguientes n_on.ucam:ﬁom” copia del registro sanitaric v el informe anatltico del lote a entregar emilido por el laberalorio de contro! de calidad del fabricante.
Esta documentacion debera estar noa_u,mnm_,.m fin mm que sea autorizada la recepcicn de los bienes por el Organo d ergcion Administrativa Desconcentrada (DQAD, de ser el caso, le sellaran de

1 \

Area Requirente !

?m% &ﬂ T ﬁ Areg Co i Representanta Legal _
¢ P, ISIDRO LUNA ARENAS V C.P. DILDAM-MONTANO HERNANDEZ DRA. MARIA AURORA TREVINO GARCIA _

E:

|

{7 JEFEDEPTO.DEADQB'SYCONTS'S |  COORD.ABASTECIMIENTO Y EQUIP.  TIT.ORG. DE OP. ADMVA. DESCONS. IMSS PU




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E168-22
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Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERQ ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. e P 0

recibido en el criginal de fa remisién.
3.3 El provesdor acepta el presenle pedido y s& compromete a la entrega de cada uno de fos renglones por la canlidad delerminada, precissmente en el lugar indicado a mas tardar en la fecha sefislads
vy con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregades en presentacién empaque sector salud ¢ en presentacidn comercial, con sella ¢ scbre impresion con la clave de! sector salud; traténdose de aquello
rmedicamentos que alin s& denominan como genérices intercambiables, deberén contener fa simbolegia G.l. de conformidad con lo sefialade en la NOM-07285A1 vigente,

3.5 El periodo de caducidad de los bignes, no podré ser menor a 12 (doce) meses contados a partir de Iz fecha de entrega, No obstante los praveederes podrén entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 8 {nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compromiso, en la cual se obiiguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hakiles, contados a partir del dia siguiente a qua
sea requerido el canje, sin coslo alguno para &l Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dfii.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 E! proveador se obligs s otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de lz sceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiznte de todas y ¢ada una de l2s obligaciones
a su cargo derivadzs del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento), de! monto total del pedide. sin incluir VA, Si fa enlrega de los bienes se realiza dentro dal plazo eslablecido, no sera
necesario otorgar la garaniia de acuerdo a lo estipulade en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.6 de 1as Politicas, Bases vy Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamigntos y Servicios
del IMS5.
4.2 En el caso de gque la garantia de cumplimiento se clorgue mediante fianza, deberd expedirse a faver del instituto, confarme a los textos autorizados por 18 Direccion Juridica det Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aquellcs contratos cuya importe sea igual  menor a 900 {novecientos) veces la unidad de medida y actualizacion (UMA), podré otorgarse
mediante cheque cerlificado, para ic cual, se debera seguir & procedimiento siguiente:

I, Bl cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicanc del Segure Sogial.
« Diche cheque deberd ser resguardado, a tilulo de garantia, en [as dreas de Tesoreria del Organo de Cperacion Administraliva Desconcentrada (QOAD).
. Ef cheque sera devuelto & mas tardar ef segundo dia habil posterior & que Instituto constate el cumplimiento del contrate.

En este caso la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del instituto debera hacerse 8 mas tardar el tercer dia habil posterior a que e sroveedor de aviso de la entrega de log bienes objato del
presente pedido.

4.4 El incurmplimiento en los plazes de enlrega o en las cantidades solicitadas, sera molive de la cancelagion del pedids o de la canlidad faltanle y 1a aplicacién de una sancicén, consistente en el 10% del
valer de lo incuraplido sin incluir IVA. Lo anterior sin gue surta efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracion al respecte; liberande al instituto del compremiso incumplido, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne &l volurnen no entregado a quien mejor converiga a sus intereses.

5. CONDICIONES DE FAGQ.

5.1 - El pago de este pedido, se realizara dentro de los 20 dias nalurates postericres 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 realizaré tos pagos de conformidad con lo establecido en los numerales 5.5 y 5.5.1 de las Potflicas, Bases y Lineamientos en malerla de Adquisiciones, Arrendamisntos y Servicios del - {
instituto Mexicano del Seguro Social

5.3.- El pago se efectuaré al proveedor medianie la facluracion de 103 biengs una vez enlregados y recibidos a entera satisfaccion por el Administrador del Pedide.

5.4.- Ef proveedar se obliga a NQ cancelar anie el SAT los CFDI a faver 3 DEL INSTITUTO, salve justificacion y comunicacion por parte del mismo al Adminisiradaor del Padido para su aulorizacian
axpresa, debiendo &ste informar ante e érea de Tramites y Erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI en su cesq, en términe de la dispuesto con el numeral 5.5.1.1, inciso a) de las
cas. Bases y Lineam igiones, Arrendamienlos y Prestacicn de Servicios del Instituto Mexicano del Segura Sccial.

5.5.- La{s) factura{s) deberdn describir €l concepto, cantidad e imgorte de los bienes adjudicados.

5.6.- El proveedor debera presentar su faclura a nombre del tnstilulo que reana los requisilos fiscales establecidos en los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de ta Federacion.

8.7 - La{s) factura{s} debe{n) contener la m_nc_mam _w_QQSmoa ;camB de pedido, nimere de proveedor y Nimero de Alta de Almacén.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niumero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E168

Nimero de Sesion: T U bajo el Frace V art, 41
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 02/06/2022 No. de Pedido: D2P0244

MN

No. CompranetAA-050GYR(06-E168-2022

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 23/05/2022 Impresion 23/05/2022
Proveedor: P&D ESPECIALIDADES PARA LA SALUD, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccion: AV. QUERETARO NUM. 39-C ROMA NORTE CUAUHTEMOC 06700 Fecha de entrega:  02/06/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PES -160302-IM1 No. Proveedor ; 00148324 Clasificacion presupuestai :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERD ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 [nm. 01 TS 15 E. 0 U. 90 P o0

5.8.- La representacion impresa def Comprobante Fiscal Digital por Internet (GFDI), debe cumplir con los requisitos establecidos en el arliculo 28-A de! Codigo Fiscal de la Federacion.

6.9 .- ,Gpinién del Cumplimiento de Obligaciones en Maleria de Seguridad Sccial, |a cual deberd ser positiva y estar vigente y adjunia en cada ingreso de factura{s} a pago.

5.10.- ;Opinion del Cumglimiento de Obligaciones del INFONAVIT,, la cual debera ser positiva y estar vigenle y adjunta en cada ingreso de facturals) a pago.

5.11.- ; Opinién del Cumplimiento de Obligaciones del SAT,, la cual debera ser positiva y estar vigente v adjunla en cada ingreso de facturals) a pago.

5.12.- En case de que ;El Proveedors presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articule 80 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos
y Servicios del Sector Pdblico.

6.13.- Acepla el proveeder que de conformidad con o dispuesto en & articulc 40 B, Uitimo parrafo, de 1a Ley del Seguro Social, en caso de que se generen cuantas por liquidar a su cargo, liquidas v
exigibles a favor de ;El Inslitutog,, derivadas del incumplimiento a sus obligaciones en materia de seguridad social, auloriza a A&t Inslitutog para que a través de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previo al page de cualquier factura le sean aplicados como descuento en los recursos que le corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, conira los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas chrero patronales, Capitales Conslitutivos o por cuslquier otro concepte.

6.- DE LAS SANCIONES,

£.1.- PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS .- El Inslituto aglicard una pena convencional por cads dis de atraso &n |a entrega de los bienes,
por & equivalente al 2 5%, sobre el valor total de lo incurplido, sin incluir el Impuesto  al Valor Agregado, en cada uno de fos supuastas siguientes:

A) Cuando s el proveedor; no entregue |05 bienes que le hayan sido requeridos, en 12 fecha de entrega carrespondiente. En esle supuesto la aplicacion de la pena convencional padra ser hasta porun
méxime de cuatre dias como entrega con atraso;

B) Cuando el proveedor;, no reponga dentro del ptazo senalado en gl presente pedide, los bienes que el Instituto haya solicitade para su canje.

C} La pena convencional por atraso se cafculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, y de
manera proporcional al importe de la garantla de cumglimiento que corresponda @ fa entrega. La suma de les penas convengionales no debera exceder el imporie de dicha garaniia.

D) ;El proveedor;, autorizaré al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, scbre 108 pagos gue deba cubrir al propio proveedor.
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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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