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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E204-22
Numero de Sesion: bajo el; Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: Nec. Compranet: AA-050GYR006-E204-2022

Fecha Terminacion def pedido:26/06/2022 . iNo. de Pedido: D2P0320
Num. Dictamen Presup:$/N 27 /08T9¢ pap o cisn: 21/06/2022 Impresion21/06/2022

Proveedor: TOTAL FARMA, S.A.DEC.V. ' No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SANTA MARIA NUM. 2938 VALLARTA NORTE JALISCO 44690 Fecha de entrega: 26/06/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. TFA -140123-GT4 No. Proveedor : 00128743

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.S. 15 E. 0 U a0 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060066 10520301  ANTISEPTICOS. SOLUCION CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% P/V EN 2599 ENV 20.00 51,980.00

ALCOHOL 1SOPROPILICC AL 70% CON TINTA NARANJA O ROSA O INCOLORO
CONTIENE: 3 ML. ESTERIL Y DESECHABLE ENVASE.

Marca:  HEXILEX Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 51,980.00
i V. A $ 8,316.80
TOTAL $ 60,296.80

{ sesenta mil doscientos noventa y seis pesos 80/100 M.M.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDCS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta con base en la colizacidn presentada por el proveedor y conforme a Io establecido en las Bases de la Convacaloria del procedimienla de contratacion,

1.2 El proveedor acepta el presente pedidc v se compromele @ suministrar los bienes cuya descripcion, cantidades e importes se detallan en la cotizacion presentada por el mismo, y conforme a las
cendiciones de entrega sefaladas en las Bases de la Convocataria, dentro de tos 10 dias naturales posteriores al fallo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su contenide debera efectuarse por escrito
ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcion del pedido. Transcurrido ese lapsc, este s considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Si el ultima dia del piaze o la fecha delerminada para |a entrega de los bienes son inhabiles, se promogard el plazo hasta el siguiente dia habil, con fundamento en el Articule 29 de la Ley Federal de
Pracedimiento Administrative.

1.4 El Instituto Mexicano del Segure Social podra cancelar esle pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en e mismo o bien exigir que se cumplan dichas
condiciones en ambos cascs, el proveedor & hara acreedor a la sancion establecida en la ¢ldusula 6.1 de este pedido.

1.5 El proveedor marifiesta bajo protesta de decir 12 verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a tz Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.6 El proveador declara bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de 10s supuesios establecidos por los articulos 50 y 80 pendllimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y
Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

1.7 En el supuesto de que el manto del pedido sea igual o superiar a $300,000.00, para efectos del Articulo 32 D del Cddige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace |a entrega de la opinidn
actualizaga emilida por el SAT, IMSS e INFONAVIT en la que se manifiesta que se encuenira al comiente de sus obligacionss.

1.8 Los gasios por concepto de empague, flele y acarreo, invariablemente correran por cugnta del proveedor.

1.9 Todos los impuestos v derechos, tante federales como eslatales o municipakes, o de cualquier olra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregada,

1.10 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las dependencias dal Seclor Pubiico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamenta.

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

2.1 El proveador deberd garantizar la calicad de los bienes eniregados y s¢ obliga a su reposicion al deteclarse defeclos o mal eslada en los mismos o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por el Organe de Operacion Administrativa Desconcentrada {O0QAD), obligandose el proveedor a efeciuar la reposicién en un plazo no mayor a 48 horas 2 partir
de gue se reciba [a notificacion correspondiente.

2.2 Ei Inshituto Mexicano del Seguro Socizl podra efectuar prughas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos gue no rednan las especificaciones regueridas, fo cual se hara del conocimiento
del Organo Interna de Control en el IMSS, en cumplimients a Io dispuesto en el articulc 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemenle de las pruebas que realice &l IMSS, el proveedor debera responder por Ios vicios ocultos gue presenten los bienes y materiales entregados.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo senalado en la cldusula 1.2 de esle pedido siempre en una sela exhibicidn y no se aceptaran entregas menores al 30% de |2 cantidad \
salicitads en ios pedides. \5
Nota: Pudiera existir iz posibilidag de que algin insumo sea muy necesario {de urgencia) para 1a (s} Unidad {es), y se podria estar recibiendo mencs del 30%, a reserva del anélisis dal Depertamento de

Contrel del Abasto.

3.2 El proveedor registrara en la Remisidn del Pedido todes los datos consignadas en el instruclivo para raguisitar 1a remision del pedide y debera entregar criginal y copia de l& misma, al presentarse a

reatizar la entrega de los bienes, acompafango los,siguientes documentos: copia del registro sanitario v el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboraterio de control de calidad del fabricante.

Esta decumentacion debers sslar completa a'“f]'n dgque sea autorizada la recepcion de los bienes por el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (QOAD, de ser el caso, le sellardn de
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recibido en el criginal de la remisién.

3.3 El proveedor acepta «f presente pedido y se compromele a ja enlrega de cada unc de lus renglones por la canlidad determinada, precisamente en ¢l lugar indicado a més lardar en la fecha senalada
y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacion empague seclor salud © en presentacion comercial, ¢on selle ¢ sabre impresién con la clave del sector salud; iralandose de aguello
medicamentos gue aln se denominan coma gendricos intercambiables, deberén contener la simbologia G.1. de conformidad con lo sefialado en |a NOM-07285A1 vigente.

3.5 E! periodo de caducidad de los bienas, no podré ser menor a 12 (doce) meses contados a partir de la fecha de entrega. No abstante los proveedores padran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en ia cual se ohliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que
sea requerido el canje, sin ¢osto alguno para al Institule, aquetios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Olil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a olorgar, dentre del plazo de diez dias naturales conlados a partir de la aceptacidn de esle instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y ¢ada una de las obligaciones
a su cargo derivadas del presante pedide por un importe del 10% {diez por ciento], del manto total del pedido, sin incluir VA, Si ta enlrega de los bienes se realiza dentra del plazo estabiecido, no serd
necesarnio otorgar la garantia de acuerdo & lo estipulado en et articulo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del IMSS.
4.2 En el caso de que la garanlia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del institute, conforme a ios textos aulorizados por la Direccion Jurigica del Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento gue entregue ef proveedor, en agueilos conlratos cuyo importe sea igual o mener a 900 (novecienlos) veces la unidad de medida y actualizacion (UMA), podra otorgarse
mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd segulr el procedimiento siguiente:
I. El cheque debe expedirse a nombre del Instiluto Mexicano del Seguro Social.
II. Diche cheque deberd ser resguardade, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria del Organo de Operacidn Administrativa Descencentrada (OQAD).
Il. El cheque sera devusito a mas tardar el segundo dia habil posterior a que instilulo constate el cumplimiento del contralo.

En este caso la verificacion del curaplimiento del contrata por parte del Instituta deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a gue ¢l proveeder de aviso de la entrega de los bienes objeto del
presente pedido.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las canltidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedide o de la canlidad fallante v la aplicacion de una sancidn, consistente en el 10% del
valor de lo incumplida sin incluir IVA. Lo anterior sin yue surta efecto legal alguno cualquier inconformidad ¢ aclaracién al respeclo; liserando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerda a
sus necesidades reasigne el volumen no entregade a guien mejor convenga a sus intereses.

5. CONDICIONES DE PAGO.
5.1.- El pago de este pedido, se realizara dentro de los 20 dias naturales posteriores a 13 presentacian de las facluras en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacién Administrative
Desconcentrada de! IMSS en Puebla.
5.2.- Elinslitulo realizara los pagos de conformidad con lo establecido en los numerales 5.5 y 5.5.1 de las Peliticas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Senvicios del
Inatituto Mexicano del Segura Soclal,
5.3.- E! pago se efectuard al proveedor mediante |a facturacian de tos bienes una vez enlregados y recibidos a entera satisfaccion por el Administrador del Padido. 1\)
5.4.- El proveedor se abliga a NO cancelar ante el SAT los CFDI a favor ¢ DEL INSTITUTO,.. salvo juslificacion y comunicacion por parte del mismo al Administrador del Pedido para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar ante 2l drea de Tramites y Erogaciones de dicha justificacion ¥ reposicion del CFDI en su caso, en término de le dispuesto con el numeral £.5.1.1, inciso a) de las
Pcliticas. Bases y Lineamienios en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Prestacidn de Servicios del Institule Mexicano de! Seguro Social.
5.5.- La(s) factura(s) deberan describir el conceplo, canlidad & imporle de los bienes adjudicados.
5.6.- El proveedor debera presentar su faclura a nembre dgl Institulo que retna Ios requisitos fiscales establecidos en los arliculos 29 y 28-A del Cadige Fiscal de |a Federacian.
5.7.- Lafs) facturals} debeln) conlener la sigf}eni informadion: nimero de pedida, nimero de proveedor y Nimero de Al de Aimacen.
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5.8.- La representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Intemet (CFDI), debe cumplir con los requisitos establecides en el arlicula 28-A del Cadigo Fiscal de 1a Federacién.

5.9.- ¢ Opinion del Cumplimiente de Cbligaciones en Materia de Seguridad Social;, la cual deberd ser positiva y estar vigente v adjunta en cada ingreso de faclura(s) a pago.

5,10.- ;Opinidn gel Cumplimiento de Obligaciones del INFONAVIT;, 'a cual debera ser positiva y estar vigente y adjunta en cada ingreso de factura(s) a pago.

5.11.- 4 Opinion del Gumplimiento de Obligaciones del SAT,, la cual debera ser positiva y astar vigante v adjunta en cada ingrese de facturals) a pago.

5.12.- En caso de que ¢ El Proveedor;, presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajuslaré en términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servitios det Sector Piblico,

§.13.- Acepta el proveedor gue de conformidad con lo dispuesto en gl articulo 40 B, (itimo parrafo, de la Ley del Seguro Social, en case de que se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a favar de ,E! Instiuto,, derivadas del incumelimiente a sus cbligaciones en materia de seguridad sadial, auteriza a E Instituto para gue a traves de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previe al page de cualguier factura le sean aplicados coma descuento en los recursos que ie corresponda pergibir con motivo del presente instrumente juridice, contra los adeudos gue, en su case,
tuviera por conceplo de cuotas obrerg patronales, Capilales Constitutivos o par cualquier otro cancepto,

6.~ DE LAS SANCIONES.

6.1.- PENA CONVENCIONAL POR ATRASQO EN LA ENTREGA GE LOS BIENES ADJUDICADOS.- El Instituto aplicard una pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes,
por €l equivalente al 2.5%, sobre el valor total de (o incumplido, sin incluir el Impuesto  al Valor Agregado, en cada uno de los supuestos siguientes:

A) Cuando el proveedor,, no entregue los bienes que ie hayan side requeridos, en |a fecha de entrega correspondienle. En este supuasto la aplicacidn de la pena convencional podra ser hasla por un
maximo de cuatro dias coma enlrega con atraso;

B) Cuando el proveedor,, no reponga denlro del plazo sefalado en el presente pedido, los bienes que el Instituto haya solicitado para su canje.

C) La pena convencional por atraso se caiculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados ¢on atraso. y de
manera proporcionat al importe de la garantia de cumplimiento gue cerresponda a  ta entrega. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el imparle de dicha garantia,

D) ¢ El proveedory, auterizara al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos gue deba cubrir al propio proveedor,
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Clasificacion presupuestal :

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 SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOTjE DEL REPRESENTA lee //(O(r %@ {JCI(J' [/

GARGO T
ZR COIe & ,q-Ln ‘L /Ze ’QL(‘ ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON BASE EN
FIRMA DE CON RMID 5 T LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 97, 104, 108, 113
% FRACCION |, 117, 118, Y 119 DE LA (LFTAIP). EN
(/ / ==~ | VIRTUD DE QUE SE TRATA DE INFORMACION DE

I
FECHA DA |MES DATOS DE PERSONAS FiSICAS IDENTIFICADAS E
/Z—? b é) WZ/Z, : | IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION PUEDE AFECTAR
- LA ESFERA PRIVADA DE LAS MISMAS.

L /;Zﬁ 17 A
EL REPRES NTAN ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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