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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Numerc Acuerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:26/06/2022
NOm. Dictamen Presup:SiN <t 106[2%

No. de Evento: AA-006-E204-22

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR006-E204-2022
No. de Pedido: D2P0321

Elaboracion: 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 e oo .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA | Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEERERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U g P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06043602061101 GASAS. SIMPLE, SECA. DE ALGODON, TIPO HOSPITAL. ROLLO TEJIDO PLANG 141 RLL 410.00 57,810.00

(DOBLADA) LARGO. 91 M ANCHO. 91 CM.

Marca: GASA SIMPLE, SECA DE ALGODO. T

Procedencia: z__mx_oo

( sesenta y siete mil cincuenta y nueve pesos 60/100 M.N.)
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Tipo Presen: RLL
Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 57,810.00
LV.A $ 9,249.60
TOTAL $ 67,059.60

“Representante Legai

cP, G:. A MONTARNO HERNANDEZ , DRA. MARIA AURORA TREVINO GARCGIA
COORD. ABASTEGIMIENTO Y EQUIP. TIT. GRG. DE OP. ADMVA. DESCONS. iMSS PUE. _




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E204-22
Namero de Sesion: bajo el Fracce V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E204-2022
Fecha Terminacion del U@Q_QO“ 26/06/2022 No. de Pedido: D2P0321
Nim. Dictamen Presup:$/N Elaboracion: 24/06/2022 Impresion 21/06/2022
Proveedor: TOTAL FARMA, S.A. DEC.V. No Requisicion: 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 ‘ 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.5. 15 E. 0 U. 90 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PERIDC

1.1 Este pedide se sustenla con base en la colizacidn presentada por el proveedor y conforme a 1o establecido en las Bases de la Convecatoria det procedimienta de contratacion.

1.2 El proveedor acepta ef presente padido y 58 compromete a suministrar los bianes cuya deseripcton, canlidades e imparles se detallan en la cotizacidn presentada por &l misma, y conforme a kg
condiciones de entrega sefialadas en las Bases de Ja Convocatoria, dentro de los 10 dias naturales posteriores al fallo, por o que cualquier aclaracion sobre su contenido deberd efectuarse por escrito
ante la Coordinacion de Abastecimienty y Eguipamiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después da la fecha de recepcidn del pedido. Transcurride ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDDR.

1.3 Si el tltimo dia del plazo o la fecha delerminada para la entrega de 10s bienes son inhabiles, se prarrogara el plazo hasta el siguiente dla habil, con fundamento en el Articulo 29 de la Ley Federal de
Procedimiente Administrativo.

1.4 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar esle pedido, lotal o parcialmente, si el proveedar no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan dichas
condiciones en ambos casos, ¢l proveeder se hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula €.1 de este pedido.

1.5 El proveedor manifiesta bajo protesia de decir la verdad na encontrarse an ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su case, de adjudicacion.

1.8 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguna de Ios supuestos establecides por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Sector Poblico {|LAASSP}.

1.7 En el supuestc de que el monto del pedide sea iguat o superior a $300,000.00, para efectos del Articulo 32 D del Cédigo Fiscal de Ja Federacion, €l proveedor hace la entrega de la opinién
4clualizada emilida por el SAT, IMSS e INFONAVIY en la que se manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones.

1.8 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedar.

1.9 Todos los impuestos y dereches, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valer Agregado.

1.10 El proveedor se obliga @ dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sector Pbiico Federal gjerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA {NSPECCION.

2.4 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados v se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismes y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
&n este pedigo.

La reposicién de los bienes sera sclicilaga por el Organo de Operacion Agministrativa Desconcentrada (OQAD), obligandose el proveedor a efectuar la reposicion en un plazo ne mayor & 48 horas a partir
de que se reciba la notificacian correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Sequro Social podra efectuar pruebas schre la calidad de los bienes, rechazando aguelios que no rednan fas especificaciones requeridas, lo cual se haré del conocimiento
del Organa intemo de Contrel en &l IMSS, en cumplimiento a lo dispuesto en e articule 50 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por log vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregados.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS,

3.1 El proveedor debera eniregar los bienas solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido siempre en una sola exhibicion y no se aceplardn eniregas menores ai 30% de Ja cantidad

solicitada en los pedidos.

Moﬂm“ Pudiera existir la posibilidad de que algin insumo sea muy necesario (de urgencia) para la () Unidad (es), vy se podria estar recibiendo menos del 30%. & reserva del andlisis del Departamenio de
ontrol del Abasto.

3.2 Ei proveedor registrara en 1a Remision del Pedide todos los dalos consignados en | instructivo para requisitar 1a remision del pedido y debera entregar original y copia de la misma, al presentarse a

realizar la entrega de |os bienes, acompaRando los m_m:_mzﬂmm deocumentes; capia del regisiro sanitaria y el infarme analitico del lote a enregar emitide por el Iaboratorio de control de calidad del fatricante.

Esta documentacion deberd estar completa mﬁ; del que sea Favtorizada la recepcion de los bienes por ef Organo de Cperacién Administrativa Desconcentrada {O0AD, de ser &l caso, le sellardn de
ﬁ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerda: No. de Evento: AA-006-E204-22

Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E204-2022

Fecha Terminacidn del pedido: 26/06/2022 No. de Pedido: D2P0321

Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 21/06/2022 impresion21/06/2022
Proveedor: TOTAL FARMA, S.A. DEC.V. No Requisicion: 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 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.5. 15 E. 0 u. 90 P. 0

recibide en el origina! de la remisién.
3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en & lugar indicado a mas tardar en la fecha sefialada
¥ can las especificaciones requeridas,

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacion camercial, con sella o sobre impresidn con la clave dal sector saiud; tratdndose de agquello
medicamentos que aln se denominan como genéricos intercambiables, deberan contener la gimbologia G.l. de conformidad cen lo sefalado en la NOM-0725SA1 vigente.

3.5 El periado de caducidad de los bienes, no padrd ser menor a 12 (doce) meses contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidag
minima hasta de 9 {(nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, conlados 2 partir de! dia siguiente a que
sea requerido ! canje, sin costo algune para el Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentra de su vida O

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO E
4.1 &l proveedor se abliga 2 otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a parlir de la aceptacian de este instruments, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las ohligaciones
& su carge derivadas del presente pedido por un imporie del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir IVA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo establecido, no sera
necesario otorgar la garantia de acuerdo a lo eslipulado en el arliculo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.6 de las Polilicas, Bases y Lineamianios en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue medianie fianza, deberd expedirse a favor del instituto, conforme & los lextos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
4.3 La garantia de curmplimiento gue entregue sl proveedor, en aquellos contrates cuye importe sea igual o menor 2 800 (rovecientos) veces la unidad de medida y actualizacion (UMA), podra olorgarse
mediante cheque certfficado, para to cual, se debers seguir el procedimiento siguiente:

1. E! cheque debe expedirse a nombre del Inslituto e__mx_nm_._o dal mmm_.__.o Social.
Dicho cheque debers ser resguardado, a tilulo de garantia, en las dreas de Tesoreria del Qrgano de Operacién Administrativa Desconcentrada (O0OAD).
. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil uom.m:oﬁ a que Institulo constate ef cumplimiento del contrato.

En este casa |a verificacion del cumnplimienio del contrato por parle del Instiluto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil postericr a que et proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto del
presents pedido.

4.4 El incumplimiente en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de fa cancelacion del pedido o de la canlidad faltanle y 1a aplicacion de una sancian, consistenie en el 10% del
valor de lo incumplido sin incluir VA, 1o anterior sin que surla efeclo legat alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecte; liberando al Inslitute del campromisa incumplido, para que de acuerdo 2
sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5. CONDICIONES DE PAGQ.

4.1.- Ei pago de este pedide, se realizerd dentro de los 20 dias naturales posteriores a la presentacian de |as facturas en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion Adminisiraliva
Desconcentrada del IMSS en Puebla.

5.2 Bl instiuio realizara los pagos de conformidad con lo estatlecido en los numerales 5.5 v 5.5.1 dé las P
Instituto Mexicano del Seguro Social.

5.3.- El pago se efectuara al proveedor mediante la facturacion de los bienes una vez eniregados y recibidos a enters satisfaccion por &l Administrador del Pedido.

5.4.- El proveadar se obliga a NO cancelar ante el SAT los CFDI afavor  DEL INSTITUTG, salvo justificacion y comunicacion por parle del mismo al Administrador del Pedido para su autorizacién
expresa, debiende éste infarmar ante el dree de Trémiles y Erogaciones de dicha justificacion y reposicién dei CFDI en su ¢aso, en término de io dispuesto con el numeral 5.5.1.1, inciso a) de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Institute Mexicano del Segurc Social.

5.8.~ La(s) factura{s) deberan describir el concepto, cantidad e imparle de los bienes adjudicados.

5.6.- El proveedor debera presentar su faciura a nombre del Instituto que redna ios requisitos fiscales establecidos en los articulos 28 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion.

5.7.- La(s) facture{s) deba(n) contener !a siguignte ifformac fi: nomero de pedido, nimero de proveedor y N(mero de Alta de Almacén.
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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: No. CompranetAA-050GYR006-E204-2022
Fecha Terminacién del pedido: 26/06/2022 No. de Pedido: D2P0321
NUm. Dictamen Presup:S/N Etaboracion: 21/06/2022 impresion21/06/2022
Proveedor: TOTAL FARMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: 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 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA i
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERC ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 T5.15 E 0 U. e P o

5.5.- La representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI), debe cumplic con los requisitos establecidos en ef articulo 29-A det Codigo Fiscal de la Federacidn.

5.9.- ¢ Opinidn de! Cumglimiente de Chiigaciones en Materia de Seqguridad Socialy, Is cuat deberd ser positive y estar vigante y adiunta en cada ingreso de faclurais) a pago.

5.10.- ; Opinidn del Cumplimienlo de Obligaciones del INFGNAVIT,, la cual deberd ser positiva y estar vigente y adjunta en cada ingreso de facturals) a pago.

5.11.- 4 Opinién del Cumplimiento de Obligaciones del SAT,, la cual debers ser positiva y estar vigenta y adjunta en cada ingrese de factura(s) a pago.

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

5.13.- Acepta el praveedor que de conformidad con io dispuesto en el articule 40 B, dltime parrafo, de la Ley del Sequro Sociel, en caso de gue se generen cuentas por fiquidar a su cargo, liquidas y
exigibles a faver de 4 El Institulog, derivadas del incumplimiento a sus obligacianes en materia de seguridad sacial, autoriza a ¢ El Instiluto;, para que a través de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previo al page de cualquier factura le sean aplicados come descuento en los recursos que le corresponda percibir con motive del presente insirumento juridico, conira los adeudos gue, en su caso,
tuviera per concepto de cuotas obrero palronales, Capitales Canstilulivos o por cualquier olro conceplo.

&.- DE LAS SANCIONES.

&.1.- PENA CONVENCIGNAL POR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS.- £l Instituto aplicaré una pena convencional por cada dia de alraso en la entrega de los bienes,
por el equivalente al 2.5%, scbre el valor total de io incumplido, sin incluir el Impuesto  al Valor Agregada, n cada uno de |os supuestos siguientes:

A) Cuande ;& proveedar; no entregue los bienes gue le hayan side regueridos, en la fecha de enlrega correspondiente. En este supuesto |s aplicacion de la pena convencienal podra ser hasta per un
maxima dg cuatro dias como entrega con alraso;

B) Cuando ; &l proveedory no reponga dentro del plaze sefialade en el presents pedido, los blenes que ef Instituto haya solicitado para su canje.

C) La pena convencional por atraso sa calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecide, aplicado al valer de los bienas entregados con atraso, y de
manera proporcional al importe de ia garantia de cumglimiento que corresponda & la entrega. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

D) ¢ El proveedor;, auterizaré al Instituto 2 descontar jas canlidades que resuiten de aplicar la pena convencional, scbre los pagoes que deba cubrir al propio proveedor.

i mmuﬂmmm.zmm:ﬁm _.mm_mm
C.P.ISIDRO LUNA ARENAS | o P. DILRAN _soz;zo HERNANDEZ DRA. MARIA AURORA TREVING GARCIA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdor:

Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:§/N

Fecha Terminacion del pedido:26/06/2022

No. de Evento AA-006-E204-22
bajo el: Fracc V art. 41

No. de Pedido: D2P0321

No. CompranetAA-050GYR006-E204-

Elaboracion: 21/06/2022 [mpresion21/06/2022

2022

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 i{--.
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EL mm_umm%z._.bz._-m DITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Proveedor: TOTAL FARMA, S.A.DEC.V. Mo Requisicion: PAC
Direcciéon CALLE SANTA MARIA NUM. 2938 VALLARTA NORTE JALISCO 44690 Fecha de entrega:  26/06/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
”—un .—-—H> =-1401 N“w...ﬁw._Jﬂ No. _u-.°<mmn_ow. H 001 M&.Nh.w O_NQUﬂONﬂm@: ﬁﬂmm—._v:mm._“m_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA _
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 T5.16 E © u. .90 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION |
118, ¥ 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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