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INSTITUTO MEXICANQ DEL mmOCmO mOO_>_. Namero Acuerdo: ) . No. de Evento: AA-006-E176-22
e Nimero de Sesién: " |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: D2P0221
Num. Dictamen Presup:S/N , Efaboracion: 19/05/2022 Impresion 19/05/2022
Proveedor: PRODUCTOS CIENTIFICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: NICOLAS SAN JUAN NUM. 1046 DEL VALLE BENITO JUAREZ 03100 Fecha de entrega: 28/05/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PCl-410227-884 No. Proveedor : 00095297 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U g0 P o
Partida Clave del Artictilo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000053370000 TOBRAMICINA. SOLUCION PARA NEBULIZADOR CADA AMPOLLETA CONTIENE: 1 ENV 23,259.00 23,259.00 .

TOBRAMICINA 300 MG ENVASE CON 14 SOBRES. CADA SOBRE CON 4 AMPOLLETAS DE
5 ML CADA UNA.

Marca: TOFIB Tipo Presen; SBR
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 14
SUB. TOTAL $ 23,259.00
L V.A $ 0.00
TOTAL $ 23,259.00
( veintitres mil doscientos cincuenta y nueve pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL mmOc_»O.,mOm._>r Numero Acuerdo: ) No. de Evento: AA-006-E176-22
s Numero de Sesién: "~ |bajoel: Frace V art. 41 |
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E176-2022
Fecha Terminacién del pedido: 28/05/2022 No. de Pedido: D2P0221
NOm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 19/05/2022 Impresion 19/05/2022
Proveedor: PRODUCTOS CIENTIFICOS, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: NICOLAS SAN JUAN NUM. 1046 DEL VALLE BENITO JUAREZ 03100 Fecha de entrega:  28/05/2022
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PCl-410227-884 No. Proveedor : 00095297 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DEI.LEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 78.15 E 0 U 90 P. 0

CLAUSULAS PARA PEOIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se susienta con base en la cotizacion presentada por el proveedor y conforme a la establecido en las Bases de la Convocaloria del procedimiento de contratacidn,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a suministrar ios bienes cuya descripcion, cantidades & importes se detallan en [a cotizacién presentada por el mismo, y conforme a las
condicianes de enlrega sefaladas en las Bases ¢e la Convocateria, dentra de los 10 dias naturales posteriores al fatlo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su conterido debera efectuarse por escrito
ante l2 Coordinacion de Abaslecimiento y Equipamienlo en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de 1a fecha de recepcion del pedide. Transcurrida ese lapse, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEFTADQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 Si el dltimo dia del plaze o la fecha determinada para [a entrega de los bienes son inhabiles, se prorrogaré el plazo hasta el siguiente dia héagil, con fundamento en el Articulo 2% de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo.

1.4 Ei Instilula Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el migmo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en ia clausula .1 de sste pedido.

1.5 E! proveedor manifiesta bajo protests de decir 1a verdad ne enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a 12 Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceplible en su caso, de adjudicacidn.

1.6 El proveedor daclara bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en algunn de 'os supuestos sstablecidos por fos articulos 50 y 60 peniltime péarrafo de la Ley de Adqu
Servicios del Sector Piblico {LAASSP).

1.7 En el supuesto de que el monto del pedide sea igual o supericr a $300,000.00, para efectos del Articulo 32 D del Codigo Fiscal de Ja Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn
actualizeda emitida por ef SAT, IMSS e INFONAVIT en la que se manifiesta que ge encuentra al corriente de sus cbligaciones.

1.8 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemante correran por cuenta del proveedar,

1.9 Todos los impuestos y derechos. tanlo faderates como estatales o municipales, o de cualquigr otra naturaleza, serdn a cargo det proveedor, con excepcidn del impuesta al Yalor Agregado.
1.10 Ef proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las dependencias del Seclor Piblico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

ones, Arrendamigntos y

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

2.1 El praveedor deberd garanlizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al delectarse defeclos o mal estado en los mismos wo no cumplir con las especificaciones consignadas
en aste pedide.

La reposicién de los bienes sera solicitada por el Organo de Operacian Administrativa Desconcentrade (O0AD), obligéndose &l proveedor a efectuar la reposicion en un plaze ne mayoer a 48 horas a partir
de que se reciba ia notificacidn correspondiente.

2.2 £l Inslitute Mexicanc del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las-especificaciones requeridas, lo cual se haré del conacimients
del Oam:o Interne de Control en el IMSS, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las prusbas qus realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregadas.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefizlado en la clausulz 1.2 de este pedido siempre en una sola exhi
solicitada en los pedidos.

Mota: Pudiera existir la posibilidad de que algdn insumo sea muy necasario {de urgencia) para ta (83 Unidad {es), y 5 podia estar recibiendo menos del 30%, a resarva del analisis de! Departamenio de
Control del Abasto.

3.2 El proveedor registrard en la Remision del Pedido lodos fos dalas consignados en el instructivo para requisitar la remision del pedido y deberd entregar eriginal y copia de la misma, al presentarse a
realizar 12 entrega de los bienes, acompafango los siguientes documenlos: copia del registro sanilario y &l informe analitico del lale a entregar emitido por el laboratorio de conirol de calidad del fabricante.
Esta documentacidn deberd eslar completa affin de a_ﬂm sea autorizada la recepcian de los tienes por ef Organc de Operacidn Administrativa Desconcentrada (COAD, de ser el caso, le sellaran de
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NGmero Acuerdo: L . No. am_ Evento: AA-006-E176-22

Namero de Sesidn: . , bajo el: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E176-2022

Fecha Terminacion del pedido: 28/05/2022 No. de Pedido: D2P0221

Nim. Dictamen Presup:$/N Elaboracion: 19/05/2022 Impresion 19/05/2022
Proveedor: PRODUCTOS CIENTIFICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: NICOLAS SAN JUAN NUM. 1046 DEL VALLE BENITO JUAREZ 03100 Fecha de entrega:  28/05/2022

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. PCI-410227-384 No. Proveedor : 00095297 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.8.16 E 0 U. 9 P 0

recibido en el criginal de la remisién.
3.3 Tl proveedor acepta el prasente padido y se compromele a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado a mas tardar en la fecha sefalada
y con les especiicaciones requeridas.

3.4 Los medicamentes podrdn ser entragados en gresentacién empague sector salud o en presentacion comercial, con selio ¢ sobre impresion con la clave del seclor salud; tratdndose de aquello
medicamentos que ain se denominan como genéricos infercambiables, deberan contener 1a simbologia G.1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-07288A1 vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor g 12 (doce) meses contados & partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedares podrén eniregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuands entreguen una carta compromisy, en kz cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo ge 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente & que
s€a requeride el canje, sin costo alguno para el Instiluto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dlil. :

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro dei plazo de diez dias nalurales contados a parlir de la aceptacion de este instrumenlo, una garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las obligaciones .
a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciente), del monto total del pedids, sin incluir IVA, Si ls entrege de ios bienes se realiza dentra del plazo establecido, no seré
necesario otorgar la garantia de acuerdoe a lo estipulado en el articulo 48 de |2 LAASSP y numeral 5.5.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios
del IMSS.
4.2 En el caso de que ta garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianze, debera expedirse a favar del instilulo, confarme a los lextes aulorizados perla Direccidn Juridica del Institule.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contralos cuye importe sea igual o mener a 900 [novecientos) veces |a unidad de medida v aclualizacién (UMA), pedra otorgarse
mediante cheque certificade, para la cual, se deberd sequir ¢l pracedimiento siguiente:

1. £f cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del mmmca Social.
. Dicho chegue debera ser resquardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria del Qrgano de Operacién Administrativa Omwno:nm::mn_m (CCAD).
1l El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que Instituto constate el cumplimiento del contrata.

En este caso ia verificacién del cumplinienta del contrate por parte det Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a que el proveedor de aviso de la enlrega de los hienes objeta del
presente nedide.

4.4 Elincumplimiento en los plazes de entrega o en fas canlidades sclicitadas, sera molivo de la cancelacién del pedide o de la canlidad fallante y la aplicacidn de una sancién, consistente en-el 10% del
valor de lo incumplido sin incluir IVA. Lo anterior sin gue surla efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracion al respacte; liberanda al institito del compromiso incumptide, para que de acuerda 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 pedido, se realizara dentro de los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacisn Administraliva
Desconcentrada del IMSS en Puebla.

5.2 - Elinstituto realizara los pagos de conformidad con lo eslablecido en los numerales 5.5 y 5.5.1 de las Polflicas, Bases y Lineamiantos en materia de Adguisicicnes, Arrendamientos v Servicios det
Instituto Mexicana det Seguro Social.

5.3.- El pago se efectuaré al proveedor medianle 1a facturacién de los bisnes una vez entregados v recibigos a entera satisfaccion por el Administrador del Pedido.

5.4.- El proveedor se cbliga 2 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 aviorizagion
expresa, debiendo &sle informar anle 2l drea de Tramites y Erogaciones de dicha justificacian y reposicidn del CFDI en su caso, en término de lo dispuesto con el numeral 5.5.1.1, inciso a) de las
Politicas. Bases y Lineamientas en Maleria de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

5.5.- La{s) faclura(s) deberan describir el conceple, cantidad e importe de los bienes adjudicados.

5.4.~ El proveedar debera presentar su faclura a nombre del Institute que redna los requisites fi fiscales establecidos en los articulos 29 y 28-A del Codigo Fiscal de la Federacidn.

5.7 .- Le{s) facturz{s} debeln) contener |2 m_mgmz_m :_,o_.amomc: nimera de pedido, nimere de proveadar y NGmera de Alta de Almacén.
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INSTITUTO MEXICANO DEL mm@c_»o_ mo.m_>_.. Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E176-22
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Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E176-2022

Fecha Terminacion del pedido: 28/05/2022 No. de Pedido: D2P0221

NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 19/05/2022 Impresion19/05/2022
Proveedor: PRODUCTOS CIENTIFICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
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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  thm. 01 T8.15 E 0 U 90 P o

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

5.9.- ¢ Cpinion del Cumplimiento de Obligaciones en Maleriz de Seguridad Sccialg, la cual debera ser positiva y eslar vigente v adjunta en cada ingreso de facturals) a pago.

5.0~ ¢ Qpinidn del Cumplimiento de Obligaciones del INFONAVIT,, 1a cual debard ser positiva y estar vigente y adjunta en cada ingreso de factura(s) a pago.

5.11 .- 4 Opinién del Cumplimiento de Cbligaciones del SAT, 1a cual deberd ser positiva y estar vigente y adjunta en cada ingreso de faclura(s) a pago.

5.12.- En caso de que ¢El Proveedor; presente su faclura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustard en términos del articulc 90 del Reglamanto de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Plblico.

5.13.- Acepla el proveedor que de conformidad con fo dispueslo en el articuio 40 B, Gltimo parrafa, de la Ley del Seguro Soclal, en caso de que s& generen cuentas por llquidar & su cargo, liguidas y
exigibles a favor de ¢ El Institutoy,, derivadas del incumplimiento a sus obligacionss en materta de seguridad sccial, autoriza a 2EI Institulog, para que 2 través de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previo &l pago de cualquier factura le sean aplicados como descuento &n los recursos que le corresponda percibir con motivo del presente inslrumento juridico, conlra los adeudos que, en su caso,
tuviera por concepte de cuotas obrero patronales, Capitales Conslitutivos o por cualquier otro concepio.

&.- DE LAS SANCIONES.

6.1.- PENA CONVENCIONAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADCS.- El Ingtituto apficard una pena convencional por cada dia de alraso en la entrega de los bienes,
por &l equivalents al 2.5%, sobre el valor lolal de |5 incumplido, sin induir el Impuesto  al Valor Agregado, en cada une de los supueslos siguisntes:

A) Cuando ;el proveedory, no enlregue fos bienes que le hayan sido requeridos, en la fecha de enirega correspondiente, En este supuesto la splicacion de la pena convencicnal podra ser hasla porun
maximo de cuatro dias come entrega con atraso, -

B) Cuando el praveedor, no repenga denlro del plazo senalads en el prezente pedids, los bienes que & Instituto haya solicitado para su canje.

C} La pena convencional por alraso se calculara per cada dia de incumplimierto, de acuerdo con e! porcentaje de penalizacion estabiecido, aplicade al vator de los bienes entregados con atraso, y de
manera praporcionai al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda & la enlrega. La suma de las penas convencicnales no daberd exceder ei importe de dicha garantia,

D) ¢ El proveedor;, autorizara al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicer la pena convencional, sobre ics pages gue deba cubrir al propio proveedor.
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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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