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INSTITUTO Z_.mxuovzo DEL mmOcmO.mOQ.P_. NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E176-22
T Numero de Sesion: o bajo el:” Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E176-2022
Fecha Terminacidn del pedido:28/05/2022 | No. de Pedido: D2P0219
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 19/05/2022 Impresion19/05/2022
Proveedor: COMERCIO FARMACEUTICC CDM, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: RETORNO 10 NO. 15 AVANTE COYOACAN 04470 Fechadeentrega:  28/05/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CFC -180727-U69 No. Proveedor : 00145927 Clasificacia ta -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asificacion presupuesta :
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
Partida Clave del Articulo Descripcion : Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000044880000 VENLAFAXINA CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA CAPSULAQ 468 ENV 88.00 41,184.00

GRAGEA DE LIBERACICN PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE VENLAFAXINA
EQUIVALENTE A 75 MG DE VENLAFAXINA. ENVASE CON 10 CAPSULAS O GRAGEAS DE
LIBERACION PROLONGADA.

Marca: ODVEN SBK Tipo Presen: G.C
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10

SuUB. TOTAL $ 41,184.00

l. V. A $ 0.00

TOTAL $ 41,184.00

{ cuarenta y un mil ciento ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
Leay, Pe &, nro @im%g —
Sitvn Peveuke Cademlla T
227k ] 2022,

}
__bﬂ mmmmacwmzﬁm \
| LIC. JOSE ARTURO GA “_ _
| JEFE OFNA CTROY,
1 inistrador @ mdﬂ| Bo % " Threa Conpftamie : Y i ~ I xmnﬂmmmimsﬂm Legal :\‘_
GILDARDO NAVARRETETK | i w P. ONTANO MERNANDEZ DRA. MARIA AURORA TREVING GARCIA |

I

F.:m_u_m DEPTO mci_ . COORD. ABASTECIMIENTO Y EQUIP. TIT. ORG. Um Omu >_u_<_<> DmMOOzm gmm PUE.
- ﬂ\h\‘ - e e e = e o e e - ., N



, INSTITUTO MEXICANO DEL m_mOCmO.,mOO._b,_. Numero Acuerdo: , o No. de Evento: AA-006-E176-22 )
_ S . K Nimero de Sesion: R bajo el: Frace V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E176-2022
Fecha Terminacion del pedido: 28/05/2022 No. de Pedido: D2P0219
Nim. Dictamen Presup:S/IN Elabeoracion: 19/05/2022 |Impresion19/05/2022
Proveedor: COMERCIO FARMACEUTICO CDM, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: RETORNO 10 NO. 15 AVANTE COYOACAN 04470 Fecha de entrega:  28/05/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CFC -180727-U69 No. Proveedor : 00145927 Clasificacién presupuestai :
Unidad solicitante: ALLMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA )
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 7516 E 0 U 9 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDD

1.1 Este pedido se sustenta con base en l1a cotizacian presentada por el proveedor y conforme a o establecido en las Bases de la Convocatoria det procedimiento de contratacion.

1.2 El proveedor acepta el presenie pedido v se compromele a suministrar los bienes cuya descripcién, canlidades e importes se detallan en la cotizacidn presentada por ef mismo, y conforme a las
condicienes de enirega sefaladas en las Bases de la Convocateria, dentre de los 10 dias nalurales posleriores at fallo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido deberéd efectuarse por escrilo
ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcian del pedido. Transcurrido ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADQO POR £EL PROVEEDOR.

1.3 Si el dliima dia de! plazo o la facha determinada para la enltrega de los bienes son inhabiles, se prorrogara el plazo hasla el siquiente dia habit, con fundamenta en el Articulo 29 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativa.

1.4 Etinstiluto Mexicana del Segurc Social podra sancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumglan dichas
condiclones en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a |a sancidn establecida en iz cléusula 8.1 de este pedido.

1.5 Bl praveeder manifiesta bajo protesta de decir la verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial, para
ser susceplible en su caso, de adjudicacién.

1.6 El provaedor dectara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 v 60 penultima pérrafo de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.7 En el supuesio de que el monto del pedido sea igual o superior & $300,000.00, para efectos del Articulo 32 [ del Codigo Fiscal de fa Federacion, el proveedor hace |a entrega de la opinién
actuzlizada emitida por ¢l SAT, IMSS & INFONAVIT en |a gue se manifiesta gue s¢ encuentra al carrienle de sus obligaciones.

1.8 Los gastos por conceple de empaque, flete y acarrgo, invariablemente correran por cuenta del proveedar.

1.9 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo del groveedor, con excepcion del Impuesto &l Valor Agregado.

1.10 El proveedor se cbliga @ dar fas facilidades necesarias para que 1as dependencias del Seclor Publics Federal ejerzan las funciones gque les concede ta LAASSP v su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION,

2.1 El proveedor deberé garantizar ta calidad de los bienes entregados y s& obliga a su repcsicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos wo na cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido.

La reposicidn de 10s bienes serd solicitada por el Organc de Operacion Administrativa Desconcentrada (COAD), obligandose el proveedor a efectuar la reposicion en un piazo ne mayor & 48 horas a partir
de que se reciba la netificacian correspondiente.

2.2 El Institute Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificacionas requeridas, |o cual sg hara del conocimienlo
del Organe Interno de Contral en al IMSS, en cumplimiento 4 lo dispuesto en e articulo 60 de 1a LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice &l IMSS, ef proveedor debera responder por |os vicios ocutlos gue presenten los bienes y materiales entregados.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 €l proveedor deberz entregar los bienes solicitados, en el plazo senalade en 1a cldusula 1.2 de este pedido siempre en una sola exhibicién 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 urgancia) para la (s) Unidad (es), y se podria estar recibiendo menos del 30%, a resarva del analisis del Departamento de
Control del Abasla.

3.7 El proveedor registrara en fa Remisién del Pedido lodos Jos datos consignados en el instruclivo para requisilar la remisién del pedido y deberd entregar original y copia de la misma, &l presentarse &
realizar |a enirega de los bienes, acompanando Jos siguientes documentos: copia del registra sanitario v el informe analilico dei late a entregar emitide por &l laboraterio de conlrol de caiidad del fabricants.
Esta documentacion deberd estar complafa a fi de que Sea avtorizada la recepcidn de los bienes por el Organe de Q mdoa_.. Administrativa Desconcenirada (COAD. de ser &l caso. le sellaran de
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recibido en el original de fa remision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromste a la entrega de cada uno de los renglanes por |2 cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado 2 mas tardar en la fecha sefialada
y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en pregentacidn comercial, con sello o sabre irmpresion con la clave de! sector salud; tratandose de aquetio
medicamenlos que aun se denominan como genérices intercambiables, deberan contener la simbologia G 1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-07255A1 vigente.

3.3 El perioto de caducidad de ios bienes, no podra ser manor a 12 (daoce) meses contades a parlir ge 1a fecha de entrega. Mo obslante los proveedores podran enltregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enireguen una Garta compromiso, en ia cual se abliguen a canjear, dentro de un plaxo de 15 dias babiles, contados a partir del dia siguienie a que
sea requarido el canje, sin costo alguno para el Instiluto, aguelios bienas que no sean consumidos dentro de su vida kil

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTG
4.1 Bl provesdor se abliga a otorgar, dentro del plaza de diez dias naturales conlados a partir de la aceptacion de esle instrumerto, una garantia de cumplimisnta de todas y cada una de las ohligaciones
2 su cargo derivadas del prasenie pedido por un importe del 1G% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir VA, Si ta entrega de los bienes se realiza dentro del nlazo eslabiecido, no sera
necesarig otorgar la garantia de acuardo a 1o estipulade en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.5 de las Polflicas, Bases y Lineamientos &n Maleria de Adquisicionss, Arrendamientos y Servicios
del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimienta se olorgue medianlte fianza, debsré expedirse a favor dei inslituto, conforme a los texlos autorizados por la Direccion Jurfdica dal Institulo.
4.3 La garanlia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuys importe sea igual o menor a 900 {novecientos) vecas la unidad de medida v aclyalizacion (UMA), podra otorgarse
rmadiante cheque certifcado, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente:

i. El cheque debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicans det Sequre Social,
. Dicho cheque deberd ser resguardade, a titulo de garantia, en las arees de Tesoreria del Organo de Operacion Administraliva Descencentrada (GQAD).
. El cheque sera devueilo a mas tardar el segundo dia habil posterior a que Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso la verificacion del cumplimiento del conlrata por parte del Instilulo deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a gue el proveedor de aviso de la enirega de [0s bienes objetc del
presente pedido.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades solicitadas, serd molivo de |a cancelacidn del pedido ¢ de la cantidad fallante y (a aplicacidn de una sancién, consistente en el 10% del
valor de lo incumplido sin incluir VA, Lo anterior sin que surla efecto legal slguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; iberando al institulo del compromiso incumplide, para que de acuerdo a
sus nacesidades reasigne el valuman no entregada a quien mejor convenga a sus intereses.

5. CONDICIONES OF PAGO. .

5.1.- El pago de este pedide, se realizaré denltre de los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Qrgano de Qperacion Administrativa
Desconcentrada del IMSS en Puebla,

5.2.- Bl instituto realizaré los pagos de conformidad con lo establecido en los numeraies 5.5 v 5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos &n maleria de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Institute Mexicano del Sequro Social.

5.3.- El pago se efectuara al proveedor mediante |a facturacién de los bienes una vez eniregados y recibidos a enlera satislaccion por el Administrador del Pedido.

5.4.- El proveedor se obliga a NO cancelar ante el SAT los CFDI a favor ¢ DEL INSTITUTQ, . salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al Administrador del Pedido para su aulerizacion
expresa, debiendo éste informar ante el area de Tramites y Erogaciones de dicha justificacién y reposicién del CFDI en su case, en término de lo dispuesto con @l numeral §.5.1.1, inciso a) de las
Palfticas. Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisicicnes, Arrendamienios y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicana del Seguro Social.

5.5.- La(s) faciura(s) deberan dsscribir el concepto, cantidad e importe de los bienes adjudicados.

5.6.- El proveedor deberd presentar su factura a nombre del Instituto que redina fos requisitos fiscales establecidos en los articules 2% y 28-A del Codigo Fiscal de la Federacion,

5.7.- La(s) faciura(s) debe(n) contener la mﬁJmE Sﬁo,ﬁamﬁ, ri: ninero de pedido, ndmero de proveedor y Namero de Almacen.
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Numero Acuerdo: . No. de Evento: AA-006-E176-22
NUmero de Sesion: - bajo el: Frace V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E176-2022
Fecha Terminacion del pedido: 28/05/2022 No. de Pedido: D2P0219

NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 19/05/2022 Impresion19/05/2022

Proveedor: COMERCIO FARMACEUTICO CDM, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: RETORNO 10 NO. 15 AVANTE COYOACAN 04470 Fecha de entrega:  28/05/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CFC -180727-U69 No. Proveedor : 00145927 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA )
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO CRIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U. g0 P 0

5.8.- La representacién impresa del Comprobanie Fiscal Digital por Internet (CFDI), debe cumplir con los requisitos establecidos en el articulo 29-A gel Codigo Fiscal de la Federacion.

5.9.- ¢ Opinidn del Cumplimiento de Obligaciones en Maleria de Seguridad Socialy, la cual debera ser positiva y estar vigente y adjunta en cada ingrese de factura(s} a paga.

5.10.- ¢ Opinién del Cumglimiento de Obligaciones del INFONAVIT,, la cual debera ser posiliva y estar vigente y adjunta en cada ingresa de factura(s) a pago.

5.11.- ;Opinidn det Cumplimiento de Obligaciones del SAT, la cual deberd ser positiva y estar vigente y adjunta en cada ingrese de factura(s) a pago.

5.12.- En caso de que (El Proveedar, presente su faclura con errores o deficiencias, ef plazo de pago se sjustara en términos de! arliculo 90 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Plblico.

5.13.- Acepta el proveedor gue de conformidad con lo dispuesto en el arliculo 40 B, Gitimo pérrafo, de la Ley del Seguro Social, en caso de que se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favor de (B Inslituto,, derivadas del incumplimiento a sus obligaciones en maleria de seguridad sccial, auloriza a (Ei Institulog, para que a través de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previo al pago de cualquier factura le sean aplicados como descuenta en los recursos que g corrgsponda percibir con motive del presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepto de cuotas ohrero palronales, Capitales Constitultivas o por cualquier otro cencepto,

€.- DE |AS SANCIONES.

E.1.- PENA CONVENGIONAL POR ATRASQ EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADCS .- El Instiluta aplicara una pena convengional por cada dia de alraso en |a entrega de los dienes,
par el equivalents al 2.5%, sobre el valar total de lo incumplide, sin incluir ef Impueste  al Valor Agregade. en cada una de los supuestos siguienles:

A} Cuando ,el proveedory, no eniregue los bienes que le hayan side requeridos, en la fecha de entraga comespondiante. En esie supuesto la aplicacion de la pena convencional podra ser hasla por un
maximo de cuatro dias come antrega con alraso;

B) Cuando ;e! proveedor;, no reponga dentro del plazo sefialado en el presente pedido, los bienes que 2l Institulo haya sclicitado para su canje.

C) La pena convencional por atraso se caleularg por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con ¢l porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de los bienes enfregados con atraso, y de
manera proporcional al importe de [a garantia de cumplimients que corresponda a2 entrega. La suma de las penas convencionalgs no debera exceder el importe de dicha garantia.

D) ¢ El proveedar,, aularizaré al Instituto a descontar las cantidades que resullen de aplicar la pena convancional, sebre las pagos qus deba cubrir al propic provesdor.
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2022

Proveedor: COMERCIO FARMACEUTICO CDM, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion RETORNO 10 NO. 15 AVANTE COYOACAN 04470 Fecha de entrega:  28/05/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
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 e P o0
| 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.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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FIRMA DE CANFORMIDAD

ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION |
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.
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