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"4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: | No. de Evento: AA-006-E169-22
o ‘ e NUmero de Sesién: " |bajoel FraceV art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E169-2022
Fecha Terminacion del pedido;28/05/2022 | No. de Pedido: D2P0210
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 19/05/2022 Impresion 19/05/2022
Proveedor: FARMACIAS NACIONALES, S. A. DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: NICOLAS BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUEYOTLIPAN PUEBLA Fecha de entrega: ~ 28/05/2022
72030 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. FNA -940617-BC1 No. Proveedar : 00037435 e .
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 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio tmporte Total
1 01000053650000 TOPIRAMATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TOPIRAMATO 25 MG ENVASE CON 60 33 ENV 97.97 3,233.01
TABLETAS.
Marca: TOPIRAMATO Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen;60
SUB. TOTAL $ 3,233.01
L V. A § 0.00

TOTAL $ 3,233.01
{ tres mil doscientos treinta y tres pesos 01/100 M.N.) SRR .
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No Requisicion: PAC

Pro ]
veedor: FARMACIAS NACIONALES, 5. A.DEC. V.
Fecha de entrega: 28/05/2022

YOTLIPAN PUEBLA

Dil'ecd Ay -
ion: ?;coao‘;_As BRAVO PTE. NUM. 35 INT. 2 SAN FELIPE HUE

R.F.C. FNA - Partida presupuestal : 0320 21053001

Unidad so[ici?4061_7'BC1 No. Proveedor : 00037435 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA

ega: CALLE 5 DE FEBREROC ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 inm. 01 T.5.15 E. 0 U. a0 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS
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recibido en el original de la remisidn.

3.3 Ei proveedor acepta el presente pedido v se compromete a la entrega de cada uno de ios renglones por ia canlidad determinada, precisamente en el lugar indicade a mas tardar en la fecha sefialada
y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentas podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacian comercial, con sello o sobre impresion con la clave del sector salud; fraténdose de aqueflo
medicamentos que aln se denominan como genéricos intercambiables, deberan contener ta simbologla G.1. de conformidad con lo senalado en la NOM-0725541 vigente.

3.5 E! periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce} meses contados a partir de ia fecha de enirega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 {nugve) meses, siempre y cuando entreguen una caria compromiso, en la cusl se otliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a partir del dia siguiente a que
sea requerido el canje, sin coslo alguno para et Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentre de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Bl proveedor se obliga a atorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados 2 parlir de la aceptacion de esle instrumenlo, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas del presenle pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total def pedido, sin incluir IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo establecido, no serd
necesario otorgar la garania de ecuerde a io estipulado en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adguisiciones, Arrendamientas y Servicios
del IMSS.
4.2 En el caso da que Iz garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del inslituto, conforme a tos textos autorizados por la Direccion Juridica def Instituio,
4.3 La garantia de cumplimienlo que eniregue el proveedar, en aquellos contratos cuye importe sea igual o menor a 900 {novecientos) veces la unidad de medida y aclualizacion (UMA), podra otorgarse
mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
1. El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano de! Seguro Social.
I1. Dicho chegue deberé ser resguardado, a litulo de garanlia, en las areas de Tesoreria del Organo de Operacion Administraliva Cesconcentrada {OCAD).
IlI. E! cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia héhil posterior a que Instituto constate el cumplimiento del contrata.

En esle caso la verficacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debers hacerse a mas tardar el {ercer dia habil posterior a que el proveedor de avisc de la entrega de los bienes ohjeto del
presente pedido.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en !as cantidades sclicitadas, serd motiva de la cancelacion del pedido o de la canlidad faltante y 1a aglicacién de una sancién, consistente en &l 10% del
valor de lo incumplido sin incluir IVA. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cuslquier inconformidad o aclaracian al respeclo; liberando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a
sus necesidades reasigne el volumen na entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5. CONDICIONES DE PAGD.

5.1 .- El pago de esle pedido, se realizara dentro de os 20 dias naturales posteriores a |a presentacion de las facluras en [a Oficina de Tramile de Erogaciones del Organo de Operacion Administrativa
Desconcenirada det IMSS en Puebla.

5.2.- El instituto realizars tos pagoes de conformidad con lo establecido en los numerales 5.5 y 5.8.1 de las Paliticas, Bases v Lineamienios en matgria de Adguisiciones, Arrendamienios y Servicios del
Inslituto Mexicano del Seguro Sccial.

5.3.- El pago se electuara al proveedor mediante la facturecion de los bienes una vez eniregados y recibidos a entera satisfaccion por el Administrador del Pedido.

£.4 - El proveedoer se obliga a NO cancelar ante el SAT fos CFDI a favor (DEL INSTITUTO;, salvo justificacion y comunicacian por parte del mismo al Administrador del Pedido para su auterizacion
expresa, debiendo éste informar ante el area de Tramites y Erogacicnes de dicha justificacion y reposicidn del CFD{ en su caso, en Iémino de lo gispuesto con & numeral 8.5.1.1, inciso a) de las
Politicas. Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicicnes, Arrendamientos v Prestacion de Servicios del Inslituto Mexicano del Saguro Secial.

5.5~ La(s) factura{s) deberan describir el concepto, cantidad & importe de los bienes adjudicados.

5.6 - El proveedor debera presentar su faciura a nombre del Instituto gue redna los requisitos fiscales establecidos en los articulos 29 y 29-A del Cadigo Fiscal de la Federacion.

5.7~ La(s) faclura{s} debe(n) contener la sigufente irfforracion nimere de pedide, nimero de proveedor y Numero de Alta de Aimacen.
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5.8.- La representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDF, debe cumplir con las requisilos establecides en el articulo 28-A det Cadige Fiscal de la Federacian,

5.9.- ¢ Opinidn del Cumpfimiento de Chligaciones en Materia de Segquridad Socialg, la cual debera ser positiva y estar vigente y adjunie en cada ingreso de faclura(s) a pago.

5.10.- ;Opinian del Cumplimiento de Obtigaciones del INFONAVIT,, 1a cual debera ser positiva v estar vigenle y adjunta en cada ingreso de factura(s) & pago.

5.11.- (Opinian del Cumplimiente da Obligacicnes del SAT, la cual debera ser positiva y estar vigente y adjunta en cada ingrasc de facturafs} s page.

5.12.- En caso de que ¢ El Proveedory, presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en 1érminos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sectar Publico.

5.13.- Acepta el proveedor que de conformidad con lo dispuesto en ef articulo 40 B, (ltimo parrafo, de la Ley del Segurc Social, en caso de que se generen cuentas por liquidar a su cargo, liguidas y
exigibles a favor de 4 El Inslituto,, derivadas del incumplimiento a sus cbiigaciones en materia de seguridad social, autoriza a ,El Institutoz, para gque a través de la Jefatura de Senvicios de Finanzas,
pravio al page de cualquier factura le sean aplicados como descuenlo en los recursos que le corresponda percibir con motivo del presents instrumento juridico, contra ies adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, Capitales Canstilutivos o por cualquigr otro conceplo.

6.- DE LAS SANCIONES.

6.1.- PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.- El Inslituto aplicara una pena convencional par cada dia de atraso en la entrega de 10s bienes,
por el equivalenie al 2.5%, sobre el valor lotal de 1o incumplido, sin inciuir el Impuesio  al Valor Agregado, &n cada uno de los supuestos siguientes:

A} Cuando ¢ & proveedor; no entregue 1os bienes que le hayan sido requeridos, en |a fecha de entrega correspondiente. En esle supuesto la aplicacién de fa pena convencional podra ser hasla per un
maximo de cuatra dias como entrega con atrasg;

B) Cuando el proveedor;, ne reponga dentro del plazo sefialado en el presente pedido, fos bienes que el Inslituto haya solicitado para su canje.

C) La pena convencional por atraso se calculara por cada dis de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicade al valor de los bienes entregados con atrasg, y de
mangra proporcional ai importe de la garantia de cumplimiento que corresponda & la enrega. La suma de las penas convencionales ne deberé exceder gl importe de dicha garantia.

D) ¢ El proveedor, autorizara al Inslituto a descontar las cantidades que resulten de aplicer ia pana convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.
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72030

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  28/05/2022

Partida presupuestal : 0320 21053001
Unidad solicitante: ALMAGCEN DELEGACIONAL EN PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  inm. 01 1T8.15 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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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