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CONTRATO CERRADO PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTO, DE CARACTER
INTERNACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO POR LA DRA. MARIA DE LOURDES
DIAZ ESPINOSA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA, ESTABLECIDO EN LA FRACCION XXVI, DEL ARTICULO 155,
EN RELACION CON EL ARTICULO 2, FRACCION 1V, INCISO A), DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y POR LA OTRA, GENERICORP, SA. DE CV,
REPRESENTADA POR ROBERTO CARLOS FRANCO FRANCO, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR", A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO" declara que:

11 Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién vy
administraciéon del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de |la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar los
actos necesarios para la consecuciéon de los fines para los que fue creado, de conformidad
con el articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme con lo establecido en los articulos 251 A de la Ley del Seguro Social, y 2, fraccidn
IV, inciso a), 139, 141, 144 fracciones |, XXIIl y XXXVI, y 155 fraccion XXVI del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y el numeral 5.3.16 inciso b) de las politicas
y Bases y Lineamientos en Materia de adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la Dra. Marfa de Lourdes Diaz Espinosa, en su caracter
de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora con
RFECIIIEEE <s <! scrvidor publico que tiene conferidas las facultades legales para
celebrar el presente convenio modificatorio, y acredita dichas facultades con el Testimonio
gue contiene la Escritura Publica No. 103358, otorgada el 21 de julio de 2021 ante la fe del
Licenciado César Alvarez Flores, Titular de la Notaria Publica No. 87 de la Ciudad de
México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria Publica No. 98 de la Ciudad
de México, de la cual es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-26072021-
134555, de fecha 26 de julio de 2021, en cumplimiento a lo ordenado en la fracciéon IV del
articulo 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, facultades que no le han sido
modificadas, restringidas o revocadas en forma alguna, quien podrd ser sustituido en
cualgquier momento en su cargo de funciones, sin que ello implique la necesidad de
elaborar un convenio modificatorio.

Su nombramiento se encuentra inscrito en el Registro Publico de Organismos

Descentralizados, bajo el folio nUmero 97-5-13072021-111121, de fecha 13 de julio de 2021, en
términos del articulo 25, fraccién I, de la Ley Federal de Entidades Paraestatales.
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1.3 De conformidad con los numerales 2.2, 5315 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en

14

materia de Adquisiciones, Arrendamientos y de Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como el articulo 2, fracciéon Il Bis y el penultimo parrafo de del articulo
84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
PuUblico, suscribe el presente instrumento el Lic. Marco Antonio Zavala Borbén, Titular de |la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Sonora, con RF.C || focu'tada para dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, como representante del Area Administradora, quien podra ser
sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito
y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para
los efectos del presente contrato.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccidn |, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PuUblico, y los numerales 4.31y 53.8
inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente
instrumento el Lic. Juan Pedro Beltrdn Munoz, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora,
con RFC|II facu'tado para llevar a cabo los procedimientos de contratacion
y suscribir los documentos que se deriven de estos, asi como para participar en él como
Area Responsable de la Contratacién en el proceso que se deriva el presente contrato.

1.5 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fracciéon Il, del Reglamento de la Ley de

1.8

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; y los numerales 531y 4.24,
de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento, el Lic.
Juan Pedro Beltran Mufioz, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, con RFC |G
facultado para determinar y analizar las necesidades de la adquisicidn de los bienes, asi
como para participar en el contrato como Area Requirente, en el proceso que se deriva el
presente contrato.

La adjudicacion del presente contrato se realizdé mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA y medio ELECTRONICO de caracter INTERNACIONAL numero AA-
50-GYR-050GYRO031-1-170-2024 al amparo de lo establecido en los articulos 134 constitucional
y los articulos 26 Fraccion 1, 40 y 41 Fraccion V de la Ley de Adquiisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, articulos 71y 72 Fraccion V de su Reglamento.

“EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Dictamen De
Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta numero 21053001 con folio de autorizacion
0000002608-2024, de fecha 02 de enero de 2024, emitido por la Lic. Laura Natalia Lépez
Tinajero, Titular de la Divisibn de Control y Seguimiento al Presupuesto de Operacién en
Ambito Central.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.
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1.9 Tiene establecido su domicilio en calle 5 de febrero 220 Norte, Colonia Centro, C.P. 85000,

1.1

.2

1.3

.4

1.5

1.6

1.1

Ciudad Obregdn, Sonora. Mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

“EL PROVEEDOR”, por conducto de su representante declara que:

Es una persona moral legalmente constituida mediante Escritura PuUblica ndmero 91264 de
fecha AA-50-GYR-O50GYRO031-1-170-2024, pasada ante la fe del Licenciado Javier Ceballos
Lujambio, Notario numero 110 de Ciudad De Mexico, denominada GENERICORP, S.A. DE CV,
cuyo objeto social es compra, venta, distribucién, importacién, exportacién, comision,
consignhacién, fabricacién, representacién, mediacién, comercializacién, gestoria, y en general
negociar en cualquier forma con productos en general y prestacién de todo tipo de servicios.
comprar, vender, importar, exportar, distribuir y rentar equipo médico y de rehabilitacién.
comercializar, comprar, vender, distribuir, rentar, importar, exportar, fabricar, producir,
magquilar y almacenar cualquier articulo, materia, objeto o producto, relacionado con la
medicina y servicios de salud, asi como representar a los fabricantes o productores de los
mismos bienes., inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de Ciudad De Mexico con el
folio 524410 de fecha 16 de octubre del 2014.

El C. Roberto Carlos Franco Franco, en su caracter de Representante Legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo
acredita con Escritura PUblica ndmero 127256, de fecha 06 de octubre del 2023, pasada ante
la fe del Licenciado Arturo Sobrino FrancoNotario Publico nimero 49 de Ciudad De Mexico,
mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en
forma alguna.

Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes GEN141017BHS5.

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federaciéon vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social,
conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,
INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

Tiene establecido su domicilio en Calle arquimedes ndmero 130, Polanco V Seccién, 11560,

MIGUEL HIDALGO, CIUDAD DE MEXICO teléfono |l correo electrénico
mismo que sefala para los fines y efectos legales

del presente contrato.

De “LAS PARTES":

Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,

por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

Pagina 3

dIVIATVTHA €T LAV THA I NQIDO VYA VT A SONIWYLL NI AVATNIOAINOD Hd JOIHLNY OT VINSIN VT Hd VAVARId VITASH VI YV.LOHdV 4ddNd

NOSNAIA NS YOd N0 X ATAVOLILLNAAI O VVOLILLNAAI VOISId VNOSYAd VNN 4d TYIONIALINOD NOIDVINMOANI ASAVIIAISNOD ¥Od OTIIOD X ONOIATAL VNINITA 45



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE MEDICAMENTO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

% DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-O50GYRO031-1-170-2024
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y 050GYRO031117024-001-00

EQUIPAMIENTO
NUMERO DE PEDIDO D4P0383

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar al “EL INSTITUTO” la ADQUISICION DE
MEDICAMENTO, en los términos y condiciones, este contrato y sus anexos que forman parte
integrante del mismo:

Anexo1(Uno) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”.
Anexo 2 (Dos) “Pedido SAI".

Anexo 3 (Tres) “Términos y Condiciones”.

Anexo 4 (Cuatro) “Anexo Técnico”.

Anexo 5 (Cinco) “Carta Canje”.

Anexo 6 (Seis) “Manifiesto de conocer y estar registrado en el MFIJ".

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por el suministro de los
bienes objeto de este contrato, la cantidad de $1,767,876.00 (UN MILLON SETECIENTOS SESENTA
Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.) no susceptible al Impuesto al
Valor Agregado.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional peso mexicano hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
ADQUISICION DE MEDICAMENTO, por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningln costo
extray los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR"

CUARTA. FORMAY LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electréonica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, conforme a los bienes efectivamente entregados y a entera satisfaccion del
administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO 4 (Cuatro) “Anexo
Técnico", gue forma parte integrante de este contrato.

Documentos anexos a la factura:
e Copia del Contrato-pedido formalizado (solo primer pago).
e Representacion impresa del comprobante fiscal autorizado por el SAT expedido a nombre

del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en de la unidad que solicito el servicio con requisitos fiscales
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(articulos 29 y 29 A del Cédigo Fiscal de la Federacion), misma que reldna los requisitos
fiscales respectivos, en la que se indique detalle de los bienes suministrados, niUmero de
proveedor, nidmero de contrato, numero de fianza y denominacién social de la
afianzadora. Entrega de nota recepcién de bienes de inversién del médulo de compras.
(Pedido y Alta en PREI).

e Remisidn del pedido.

e En el caso del régimen de pequefnos contribuyentes, que cumplan con los requisitos a
gue se refieren las fracciones |, y Il del articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Documentos anexos a la factura: En pedidos deberdn ademadas presentar Opinidon del
Cumplimiento de Obligaciones las constancias de cumplimiento de obligaciones fiscales, (SAT)
vigente y positiva y de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS e INFONAVIT);
en caso de no contar con trabajadores debera adjuntar la respuesta emitida por la dependencia
correspondiente y el escrito libre del proveedor en el que haga constar dicha situacion.

El pago se debera realizar en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales posteriores, contados
a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) o factura electréonica a “EL INSTITUTO", con la aprobaciéon (firma) del Administrador del
presente contrato.

El cdémputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta reldna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los bienes entregados, los precios unitarios, se verifique
su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacion
soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el CFDI o
factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien
éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcién, indicara a
“EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago
reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte
corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51
de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en forma impresa.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados

por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en
la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar
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toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del
pago.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacion que “EL INSTITUTO" le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO".

El pago de los bienes entregados quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR" deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por
“EL INSTITUTQO" en el Anexo 3 (Tres) “Términos y Condiciones” y Anexo 4 (Cuatro) “Anexo Técnico”
de este instrumento juridico.

La entrega de los bienes se realizara en los domicilios sefalados en el Anexo 3 (Tres) “Términosy
Condiciones” y Anexo 4 (Cuatro) “Anexo Técnico”, y en las fechas establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la entrega de
los bienes o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contara con un
plazo de 10 dias para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la notificacion
por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para "EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera a partir del dia 08 de julio
del 2024 al 31 de diciembre del 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra
ampliar el monto o en la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP",
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato
esté vigente. La modificaciéon se formalizard mediante la celebracién de un Convenio
Modificatorio.

“EL INSTITUTO”", podrd ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad de bienes, siendo necesario que se
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podra
modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las
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constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser
solicitada por cualquiera de “LAS PARTES"

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse
por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado
para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia de
cumplimiento, en términos del articulo 91, Ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo
gue por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTQO" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones
mMas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS BIENES.

El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al
detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas.

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA destinataria de los bienes, obligdndose
el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que se reciba la notificaciéon
correspondiente, de conformidad a lo establecido en el ANEXO 5 (Cinco) “Carta Canje”.

“EL INSTITUTO" podrad efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que
no relinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del Organo Interno de
Control en el IMSS, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Independientemente de las pruebas que realice “"EL INSTITUTO", el proveedor deberd responder
por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

NOVENA. GARANTIA(S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

De conformidad con el segundo parrafo del Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y considerando que el plazo para la entrega de los
bienes se encuentra prevista dentro d ellos 10 dias naturales contados a partir del dia siguiente a
la notificacién del Acta de Asignacién, en concordancia con el tercer parrafo del articulo 86 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se exime
la entrega de garantia de cumplimiento.
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B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR” El proveedor expedira carta compromiso de canje para aquellos insumos que
se detecten con algun defecto o vicio oculto para responder por defectos o vicios ocultos de los
bienes entregados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los
términos sefalados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la legislaciéon
aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo segundo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR", quedard liberado de su obligacién, una vez transcurrida la vigencia del
presente contrato, contados a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcidn fisica de
los bienes entregados, siempre y cuando “EL INSTITUTO” no haya identificado defectos o vicios
ocultos en los bienes entregados, asi como cualquier otra responsabilidad en los términos de este
Contrato y convenios modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
“EL PROVEEDOR?", se obliga a:

a) Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado
en el presente contrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y sus respectivos anexos.

c) Realizar los tramites de importacidn y cubrir los impuestos y derechos que se generen,
cuando se trate de bienes de procedencia extranjera.

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o a
terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

e) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Pudblicay
el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP”.

f) “EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro
Social, acepta que “El IMSS” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
concepto de contraprestaciéon por la contratacion de bienes o servicios.” De conformidad
con el numeral 5.4.10 e las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".
“EL INSTITUTO", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo en los
términos convenidos, el suministro de bienes objeto del contrato.

Pagina 8




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE MEDICAMENTO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-O50GYRO031-1-170-2024
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y 050GYRO031117024-001-00

EQUIPAMIENTO

NUMERO DE PEDIDO D4P0383

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”", por conducto del servidor publico facultado, la constancia
de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a
satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de
la garantia de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS
BIENES.

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato a Lic. Marco Antonio Zavala
Borbén, Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, con RF.C || I ovien dard
seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
instrumento.

Los bienes se tendran por recibidos previa revisidon del administrador del presente contrato, la
cual consistird en la verificaciéon del cumplimiento de las especificaciones establecidas en el
presente contrato y en sus anexos.

“EL INSTITUTQO", a través del administrador del contrato, rechazara los bienes que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en
este supuesto, a entregarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL
INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro
correspondientes.

“EL INSTITUTQ", a través del administrador del contrato, podra aceptar los bienes que incumplan
de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos
respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicion
de los bienes, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTQO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR"” conforme a lo estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan por un 20 % sobre el valor total de los bienes. Las
cantidades a deducir se aplicardn en el CFDI o factura electréonica que “EL PROVEEDOR” presente
para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva
a través del esquema ebcinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos
(DPA"s), a favor de “EL INSTITUTO”.

Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de
“INSTITUTO", cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de los 03 dias
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posteriores al incumplimiento parcial o, en su caso, al tener conocimiento del bien cuyas
caracteristicas sean distintas a las requeridas.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para
la entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 3
(Tres) “Términos y Condiciones”, parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto
del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 2%, por cada dia de
atraso sobre el monto de los bienes no proporcionados, de conformidad con este instrumento
legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizara
por escrito o via correo electrénico, dentro de los 45 dias posteriores al atraso en el cumplimiento
de la obligaciéon de que se trate.

El pago de los bienes quedarad condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato
sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA TERCERA DE RESCISION, no
procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizaciéon de las mismas al hacer efectiva la
garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA “s), A favor del Departamento de Presupuesto Contabilidad y
Tramite de Erogaciones de la Jefatura de Servicios de Finanzas del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora; o bien, a través de un comprobante de egreso
(CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el
comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los bienes, en términos de
las disposiciones juridicas aplicables.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentaciéon de la garantia de cumplimiento,
en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto méximo de las penas convencionales por
atraso que se puede aplicar sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los bienes adquiridos
fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos
o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la adquisiciéon de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.
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DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes objeto del presente
contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo 3 (Tres)
“Términos y Condiciones” del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicion de los bienes,
objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos que no seran
repercutidos a “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado
(IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones
fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los
derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de “EL
INSTITUTO".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR" serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento
de las obligaciones del presente contrato, por lo que, se obliga a responder personal e
ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas
antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL
INSTITUTO" de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal,
mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en pazy a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos,
“EL PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por
aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informaciéon que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucidn del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccidén de Datos Personales
en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable.
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Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de la
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas
en el presente contrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad total o parcial de los actos que
dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con
independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara
al “EL PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo
sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas
que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" |la parte proporcional de los bienes
suministrados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por
escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los conceptos
establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para el suministro de los bienes establecidos en el
presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a la relacion contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y
por escrito de “EL INSTITUTO"

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente
contrato;
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e) Omitir suministrar los bienes en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente
contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que
afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

i) En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monto total del
contrato.”

j) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las
deducciones;

k) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizaciéon de “EL INSTITUTO" en los
términos de lo dispuesto en la clausula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

[) Impedir el desempeno normal de labores de “EL INSTITUTO";

m) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra
reclamacionesy érdenes de “EL INSTITUTO", cuando sea extranjero, y

n) Incumplir cualquier obligaciéon distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato

o de las disposiciones de la “LAASSP" y su Reglamento.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por escrito a “EL
INSTITUTO" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias
habiles contados a partir de la notificacidn, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su
caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR",
determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a
“EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulard el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento
de rescisioén, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podrd suspender el trédmite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se entregaran los bienes, el
procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO" de
gue continUa vigente la necesidad de los bienes aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el

procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algdn dafio o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborard un dictamen
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en el cual justifigue que los impactos econdmicos o de operacidon que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR" otro plazo que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando
las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera
atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO" quedard
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes,
conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP".

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente
las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores
gue intervienen en la adquisiciéon y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar
sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningln caso se le podra
considerar patrén sustituto, patréon solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto
de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus
o6rdenes o intervenga o contrate para la atencidn de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO", asi como en la ejecucién del objeto del presente contrato.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL INSTITUTO" de
cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera
llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba
una demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se demande
la solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO” queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS.
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“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre a la solicitud de cotizacion y el
modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la solicitud respectiva, de conformidad con el
articulo 81, fraccién IV del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podrdn someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que
se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo
gue cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que
en dichos domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo
Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos que forman
parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; al Cdédigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION.
“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccidon y competencia de los Tribunales

Federales con sede en la Ciudad en Ciudad Obregdn, Sonora, renunciando expresamente al fuero
gue pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE MEDICAMENTO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

% DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-O50GYRO031-1-170-2024
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y 050GYRO031117024-001-00

EQUIPAMIENTO

NUMERO DE PEDIDO D4P0383

“LAS PARTES" manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance
legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por
lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.

POR:
“EL INSTITUTO"
NOMBRE CARGO RF.C.
Dra. Maria de Lourdes Diaz Titular del Organo de Operacién
Espinosa Administrativa Desconcentrada ]
REPRESENTANTE LEGAL Estatal Sonora
Lic. Marco Antonio Zavala Tltularvde. la Coordlngc:lon.de
Borbsn AbasteCJmlento y Equar'n'lento
AREA ADMINISTRADORA del Organo de Operacién I
Administrativa Desconcentrada
Estatal Sonora
Lic. Juan Pedro Beltrdn Mufoz Titular de la Jefatura de Servicios
AREA REQUIRENTE Y Administrativos, del Organo de _
RESPONSABLE DE LA Operacién Administrativa
CONTRATACION Desconcentrada Estatal Sonora
POR:
“EL PROVEEDOR"
NOMBRE R.F.C.
GENERICORP, SA. DEC.V. GENT141017BH5
Representante Legal
Roberto Carlos Franco Franco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADQUISICION DE MEDICAMENTO

NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-050GYRO31-1-170-2024

NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
050GYRO031117024-001-00

NUMERO DE PEDIDO D4P0383

Anexo 1 (Uno)

“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS

DAD DE OPERACION FINANCIERA
DINA N DE PRESUPUESTO E INFORMACICN PRO
AMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PRE

0 DIC 2023 DE MEDICAMENTOS

unidad de inform

ATENTAMEATE

8y Servizios Lon base a
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE MEDICAMENTO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-050GYRO031-1-170-2024
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y 050GYRO031/17024-001-00

EQUIPAMIENTO
NUMERO DE PEDIDO D4P0383

Anexo 2 (Dos)
“Pedido SAI"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento:050GYR031117024
DELEGACION ESTATAL EN SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el Frace V art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DEPARTAUENTQ DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR031-1-170-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No_de Pedido D4P0383

Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: GENERICORP SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE ARQUIMEDES NUM 130 EDI CENIT, PISO 5 OFNA B POLANCO V Fecha de entrega: 18/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GEN -141017-BHS No. Proveedor: 00157775

Unidad solicitante:  ALMACEN UELEGACIUNAL EN SUNURA Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: PROL. HIDALGO Y HUISAGUAY, COL. Circ. 27 Loc. 80  Inm. 02 751 E 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcian Cantidad” Unidad~ Precio”  Importe Total
1 01000012100000 PINAVERIO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BROMURC DE PINAVERIO 100 MG 80358 ENY 2200 176767600
ENVASE CON 14 TABLETAS.
Marca:  ZERPYCO/LUTROPEN Tipo Presen: TAB
Procedencia MEXICO Cant Presen: 14

SUB. TOTAL $  1,767,876.00
LV.A 0.00

TOTAL $  1,767,876.00
( un millon setecientos sesenta y siete mil ochocientos setenta y seis pesos 00/100 M.N.)

@«

Administrador del Pedido
LIC. MARCO A. ZAVALA BORBON
TIT. DE LA COORD DE ABAST Y EQUIP.

prea Contratante prea Confratante Autorizacign (N2) Representante Legal
LIC. VICTOR VIVERO CARMONA LIC. MARCO A. ZAVALA BORBON LIC. JUAN PEDRO BELTRAN MURIDZ DRA. MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA
TIT. DEL DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONT DE SERV. TIT. DE LA COORD DE ABAST Y EQUIP. TIT. JEFATURA SERV.ADMVOS. TIT. ORG. OPERACION ADMVA DESCONCENTRAD
Pagina 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE MEDICAMENTO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA NUMERO DE EVENTO

@ AA-50-GYR-050CGYRO31-1-170-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS NUMERO DE CONTRATO COMPRANET

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y 050GYRO031/17024-001-00
EQUIPAMIENTO
NUMERO DE PEDIDO D4P0383

ngSLTEIgL:\Tc?t;ﬂEégﬂSLDEEr\JL SSLESSRRS SOCIAL Niimero Acusrdo: No. de Evento:050GYR031117024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion bajo el Fracc V art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR031-1-170-2024

Nam. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P0383
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion 08/07/2024)
Proveedor: GENERICORP SA DECV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE ARQUIMEDES NUM 130 EDI CENIT, PISO 5 OFNA B POLANCO V Fecha de entrega:  18/07/2024
SECCION MIGUEL HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. GEN-141017-BHS  No.Proveedor: 00157775 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SONORA i
Lugar de entrega: PROL. HIDALGO Y HUISAGUAY, COL. Circ. 27 Loc. 80  Inm. 02 7515 E 0 U .90 F. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en |a cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1: provesdor acepta ¢l presente pedico y se compromete 3 surtrio en el plazo, canidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en | mismo, por o que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazn méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del
pedldD franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

nsttuo Mexicano del Sequro Social podr cancelar este pedido, total o parcialmente, si @ proveedor no cumple con las condiciones establecidas en &l misma o bien exigr que se cumplan
d\ohas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancicn establecida en la clausula 5.1 de este pedido.

14 E provesdor manfiesta bajo protesta de decr verdad no encontrarse en ninguno de ks supuesios de iraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni 3 la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible &n su caso, de adjudicacion

15 El provesdor declara, bajo prolesta de decr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penitimo pamafo, de |a Ley de Adquisiciones,
Amendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP)

& En caso de aplicar, para efectos del articule 32 D del Cidigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace La enfrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manfiesta que se
encusnira al comisnte de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acameo, imvariablemente commerdn por cuenta del proveedor.,

3 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a carge del provesdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
18 El provesdor s= obliga & dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las finciones que ls concede a LAASSP y su Reglamento.

2-  DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debers garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por [a Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria o los bienes, obigindose & provesdor 3 efeetuario en un plazo no mayor a

48 horas a partr d que reciba I3 notificacion comespondiente

22 El Instiuto Mexicano del Seguro Social podr efectuar pruebas sobre |a ealidad de los bienes, rechazando aquellos que no redinan las especiicasiones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento del OIC en e IM3S en cumplimianto a ko dispuesto en el ariculo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de Las pruehas que realice e IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bisnes y materiales entragados

24 Acepta el provesdor que, en Su G3s0, se haga compensacion g los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constituivos o por cualquier oiro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 [l proveedor deberd entregar los bienes soficitados, en el plazo sefialado en |3 ciiusuta 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no 52 aceptarin entregas menores al 60% dela
cantidad solicitada en los pedidos.

32 [l provesdor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructiva para requisitar la Remisin del Pecido”y deberd eniregar original y copia de [a misma al
presentarse a realizar |a entrega e los bienes, acompafiando los siguientzs documentos: copia el registro saniario y el informe analitice del lotz a entregar emitida por e aboratorio de control de calidad
del Fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en [a Delegacion o UMAE de desiino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remisién.

Administrador del Pedido
LIC. MARCO A ZAVALA BORBON
TIT. DE LA COORD DE ABAST Y EQUIP.

urea Contratante prea Contratante Autorizacign (N2) . Representante Legal
LIC. VICTOR VIVERO CARMONA LIC. MARCO A. ZAVALA BORBON LIC. JUAN PEDROC BELTRAN MUNCZ DRA. MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA
TIT. DEL DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONT DE SERV. TIT. DE LA COORD DE ABAST Y EQUIP. TIT. JEFATURA SERV. ADMYOS. TIT. ORG. OPERACION ADMYA DESCONCENTRADA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE MEDICAMENTO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA NUMERO DE EVENTO

AA-50-GYR-050GYRO031-1-170-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS NUMERO DE CONTRATO COMPRANET

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y 050GYRO031/17024-001-00
EQUIPAMIENTO

NUMERO DE PEDIDO D4P0383

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento- 050G YRO31117024
DELEGACION ESTATAL EN SONCRA . . N

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR031--170-2024

Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0383
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion 08/07/2024)

DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Proveedor: GENERICORP SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE ARQUIMEDES NUM 130 EDI CENIT, PISO 5 OFNA B POLANCO V Fecha de entrega:  18/07/2024
SECCION MIGUEL HIDALGO 11560 Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. GEN-141017-BH5  No.Proveedor: 00157775 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SONORA .
Lugar de entrega: PROL. HIDALGO Y HUISAGUAY, COL. Circ. 27 Loc. 80  Inm. 02 TS5.15 E 0 U s0 P. 0

1 provessor acepta e presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por [a cantidad deteminada. precisamente en el lugar indicads. a mas tardar en lafecha
-, y con Ias especficaciones requenidas.
3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque Sector salud o en presentacin comercial, con sello o sobreimpresian con la dlave del Sector Salud: en tratindase de
aquelos mediamertos que alin s¢ denorminen como “genénicos Intercamiiabies” dsberin contener La smbologia .. o conformidad con lo sefalado &n la NOM-072-55A1. vigents.
periodo de caducidad de los bienes, no podrs ser menora 12 doce) meses,contados a part ds I fecha d enrega. o cbstant osprveecores podran entragar bienes con una
Iy bedentepar {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contades a pariir del dia
Suients 2 que saa requendo o anje. Sin costo dlgund para o Insitul, aqulis bianes que N oean consemides Genire de st vic G,

4.- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 De conformidad con el Gltimo pamrafo del Articulo 48 de La Ley de Adquisiciones, Amendamientos y Senvicios del Sector Piblico, considerando que el plazo para entrega de kos bienes se encuentra
prevista dentro de los 10 dias naturales contados a partr del dia siguiente a la notficacion del Acta de Asignacién, y en concordancia con el tercer pamafo del articulo 85 del Reglamento de ka Ley de
Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, para los procedimiento bajo estos supuestos, se exime 1 entrega de garantia de cumplimiento,

5. DELAS PENAS CONVENCIONALES

5.1 De conformidad con lo establecido en los articulos 48 fraceion XIX y 53 de |a Ley de Adquisicionss, Arrendamientos y Senvisios del Sector Pibiico. los articulo 25 y 98 Reglamento de la Ley de
Adquisicones. Amendamientos y Senvcios del Sector Pibiico y rumerales §.5.8, de as Polfticas, Bases y Lineamientos en Matera de Adquisicnes, Arendarientos y Servicos del Instiuto Mexicano del
Seguro Social, en cuanto &l incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, sers mofivo d |a cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y |a aplicacidn de una pen,
consistente en el 2% (dos por ciento) por cada dia de airaso, hasta begar al 20% {reinte por ciento) calculadas sobre el valor del concepto incumlido y sin considerar el Impuesto al Valor Agregado. La
pena convencional por airaso, se caloulard por cada dia de incumplmiento hasta un maximo de 10 dias naturales, de acuerdo con el porcentaje de penaiizacion establecido, aplicado al valor del
concepio con airaso que comesponda a la partida que se trate

Lo anterior Sin que surta efecto legal alguna eualquier inconformidad o ackarasisn al respecto; lberando al Institute del compromisa incumpiido, para que de acuerdo 3 Sus necesidades reasigne &l

volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

6. DELAFACTURACION
6.1 Las facturas deberdn cescrbir los mismos anfoules  la misma redaceitn del pedida, ademas mostrar daramente ef nimero de padido, nlimero de requisicién y parida presupuestal
B2 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 diss naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de srogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo la5 siguientes consideraciones.
Toda enrega de enes e considerars comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pariodos sharcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
provesdor poci presentar su fachira en [as ofcinas de Tramie de Erogaciones de [3s Delegaciones y UMAE de desno. apartir e dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se condluya &l
P e b entrega de bisnes’ en &l que haya efectuado la entrega objsto de este pedido

Administrador del Pedido
LIC. MARCO A ZAVALA BORBON
TIT. DE LA COORD DE ABAST Y EQUIP.

prea Contratante prea Contratante Autorizacign (N2) Representante Legal
LIC. VICTOR VIVERO CARMONA LIC. MARCO A ZAVALA BORBON LIC. JUAN PEDRO BELTRAN MUROZ DRA. MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA
TIT. DEL DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONT DE SERV. TIT. DE LA COORD DE ABAST Y EQUIP. TIT. JEFATURA SERV. ADMVOS. TIT. ORG. OPERACION ADMVA DESCONCENTRADR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

©

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADQUISICION DE MEDICAMENTO

NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-050CGYRO31-1-170-2024

NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
050GYRO031/17024-001-00

NUMERO DE PEDIDO D4P0383

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIFAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

Niimero Acuerdo
Nimero de Sesién
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido18/07/2024

No. de Evento050GYR031117024
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR031-1-170-2024

No. de Pedido: D4P0383
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: GENERICORP SA DE CV

Direccion CALLE ARQUIMEDES NUM 130 EDI CENIT, PISO 5§ OFNA B POLANCO V
SECCION MIGUEL HIDALGO 11560

R.F.C. GEN -141017-BH5 No. Proveedor : 00157775
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SONORA
Lugar de entrega: PROL. HIDALGO Y HUISAGUAY, COL.

Circ. 27 Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  18/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificaciéon presupuestal :

Inm. 02 TS 16 E 0 U 90 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADCS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SUU REGLAMENTO.

NOMEBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONGI{S)

FECHA

DIA ‘MES ‘ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES

Administrador del Pedido
LIC. MARCO A, ZAVALA BORBON
TIT. UE LA COURD UE ABAS| Y EQUIP

prea Confratante urea Contratante Autorizacign (N2)

Representanie Legal

LIC. VICTOR VIVERO CARMONA

TIT. DEL DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONT DE SERV. TIT. DE LA COORD DE ABAST Y EQUIP.

LIC. MARCO A. ZAVALA BORBON

DRA. MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA
TIT. CRG. OPERACION ADMVA DESCONCENTRADA

LIC. JUAN PEDRO BELTRAN MURIOZ
TIT. JEFATURA SERV. ADMVOS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADQUISICION DE MEDICAMENTO

NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-050CGYRO31-1-170-2024

NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
050GYRO031/17024-001-00

NUMERO DE PEDIDO D4P0383

Anexo 3 (Tres)

“Términos y Condiciones”

CHEOPE RNy 1D

MENICO

¥

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADO ESTATAL EN SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORADINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

TERMINOS Y CONDICIONES:

4. 24.4. Términos y condiciones en medio impreso y electrénico {(archivoe editable) del bien o
servicio por contratar, firmados en la Gltima hoja, y rubricados en todas, por los servidores
plublicos del Area Requirente y/o Técnica responsables de su elaboracién y autorizacion, a saber

En OOAD: El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se
trate:

a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda.

La vigencia de la contratacién sera a partir del dia siguiente a la notificacion de adjudicacion y hasta
el 31 de diciembre de 2024.

Ejercicio presupuestal: 2024

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario y
programa de entregas que corresponda.

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA.

"EL PROVEEDOR"” se compromete a suministrar a "EL INSTITUTO” |los bienes adjudicados, dentro de
los 10 dias naturales contados a partir del dfa sigulente a la notificaciéon del Acta de Asignaciéon a "EL
PROVEEDOR” por la partidas correspondientes, en el horario de 9:00 a 14:00 horas en los almacenes
delegacionales correspondientes a las siguientes OOADS, con las siguientes cantidades de piezas
por cada OOAD:

CLASHIAL, 00AD/UMAE | oo | gan | Esp | oif | var DESCRIPCION PZ_DIST
ENTREGA .. L BNTREGA:. [l e i -
PINAVERIO TABLETA CADA TABLE -0 T
26&!(]'(‘)’%’[5‘(71.‘"]() Sinatoa 010 000 1210 ao o0 100 MG EEY{\S”;L;!V\?‘T NG BR?A";'IJRO DETINAVERID 80,358
258001150900 San Luls Potosl 010 000 1210 0o Qo BINAVERIQ TAELET:O?)AKSS ‘F:zl\a,LAb_erAcc.sN 14 TABLEI?A'VS‘U“O BE/RINAVERIO 75,431
PINAVERIO TABLETA CADA TABLETA 1 H 1
118001150900 Guanajuato 010 000 1210 0o 0o 100 MG ENVASE C?NNZ/?:"iB?_';?A'VS‘URO DEPINAVERID) 111,416
PINAVERIO TABLETA CADA TABLETA CONTIE/ : 8 WERI
998005130900 Ehihuahua o goa 12:‘1 _-DO o) DQ " 100 MG ENVASE CON :IdﬁiBLE"OA'\g.L‘RO G % Lolai]
NAVERIO TABLETA CADA TABLETA COI ! B -3 WERIO
278002150900 Sonora o0 [ ooo | 1210 [ oo | oo |7 e A A el QOO NP B 34,312
TELMISARTAN TABLETA CADA TABLETA CO! H =3 . ]
088005150900 Chlhuahua 010 [elale) 2540 oo oo ENVASE CON aoA TA::&i‘::Ev TELMISARTAN:40:MG 116,364
TELMISARTAN TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TE! S, 4 € 5
278002150900 Sonora 010 [elele] 2540 oo [a18] ENVASE CON 30 TABLETAS. LMISARTANA0MS 23“;59l-
058001150900 Coahulla 010 000 2540 oo oo TELMISARTAN TABLﬁT:ﬁf\I[\Aﬂ’;\ETCl‘\;B’:[BZA 22::;5::: NELMIARTANADIMOY 87,336
118001150900 | Guanajuato | 010 | ooo | 2540 | oo | aa | TELMISARTAN rABLET:;::S‘: ‘;A:;;LA s, [ CLMISARTANGOMSST .ze;700
IROXIC, APSL [] BLE A0, SAPSUL -5 ]
088005150900 |  Chihuahua 010 | ooo | 3ass [ oo | oo | P® ;I;(;‘;'UZAMS ;;AMGT"E:J\’;E(COQ :3 Clps':‘&?‘sl';:‘: fa‘:'ENE 51,598
PIROXICAM CAPSULA O TABLETA CADA CAPSUIL BLE H
258001150900 San Luls Potosl 010 000 3415 00 [ele] PIROXICAM 20 MG ENVASE CON ZO‘Z‘APSALJ&.;A() |'E,:’HALS?:;T|ENE 17,084
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADQUISICION DE MEDICAMENTO

NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-050CGYRO31-1-170-2024

NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
050GYRO031/17024-001-00

NUMERO DE PEDIDO D4P0383

GOBIERNO DE

- MEXICO

IMES

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADO ESTATAL EN SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

258003150900 SENGdE Gt 60 3415 00 a0 PIROXICAM CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: 10,201
PIROXICAM 20 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O TABLETAS.
Baja California PIROXICAM CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE:
028001150500 Norte 010 [E000; [53Ma 1390 | W00 PIROXICAM 20 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O TABLETAS. 22,646
208001150900 Nuevoiaon 010 000 3415 06 0o PIROCXICAM CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: 44,493
PIROXICAM 20 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O TABLETAS. g
378001150000 | verscrazsar | 010 | 000 | 3415 | 00 | oo | PIROXICANG CAPSULA G TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: | -
PIROXICAM 20 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O TABLETAS. 3
155005150900 | iexico oriente | 010 | 000 | 3215 | 00 | 0o | PIROXICAM CAPSULA G TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: | o oo
PIROXICAM 20 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O TABLETAS.
018001150900 | Aguascationtes | 010 | 000 | 315 | 00 | oo | PIROXICAM CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE! | o
PIROXICAM 20 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O TABLETAS.
PIROXICAM CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE:
298001130900 | Temaullpas | 010 j-000 |8dd3 00 | 100 PIROXICAM 20 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O TABLETAS. 13,004
PIROXICAM CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE:
118001150900 | Guanajuato | 010 | ooo | 3415 | oo | oo e e e e 23,024
Veracruz PIROXICAM CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE:
318002150900 Puerto 010: | Rone: [ g0l || e PIROXICAM 20 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O TABLETAS. b
378002450900 OFSUT 010 000 3415 oo a0 PIROXICAM CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: 21,460
PIROXICAM 20 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O TABLETAS. %
IRBESARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
338001150800 Yucatan ol10 000 4087 oo 0o IRBESARTAN 150 MG HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG ENVASE CON 28 16614
TABLETAS.
IRBESARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
168001150900 Mexico 010 | ooo | 4097 | 00 | oo JRBESARTAN 150 MG HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG ENVASE CON 28 23973
Poniente
TABLETAS.
IRBESARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA, TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
228001150900 Puebla 010 | coo [ 4097 | 0o | oo IRBESARTAN 150 MG HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG ENVASE CON 28 18172
TABLETAS.
IRBESARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA, TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
158005150900 | Mexico Orlente o010 000 4097 Qo ao IRBESARTAN 150 MG HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG ENVASE CON 28 222034
TABLETAS.
IRBESARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
358003150900 DF Norte 010 | coo | 4097 | 00 | oo JRBESARTAN 150 MG HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG ENVASE CON 28 34207
TABLETAS.
IRBESARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
348001150900 |  Zacatecas o1o | aoo | 4098 { oo | oo IRBESARTAN 300 MG HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG ENVASE CON 28 12106
'TABLETAS.
IRBESARTAN-HIDROCLOROTIAZIOA, TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
018001150900 | Aguascalientes | 010 | 0oo | 4098 | oo oo IRBESARTAN 300 MG HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG ENVASE CON 28 2249
TABLETAS,
IRBESARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
058001150900 Coahutla oio | ooo | 4098 | 0o | 0o IRBESARTAN 200 MG HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG ENVASE CON 28 20544
TABLETAS.
IRBESARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA, TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
208001150800 MNuevo Leon D10 000 4098 Qo o0 IRBESARTAN 300 MG HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG ENVASE CON 28 39101
TABLETAS.
Especialidades ABIRATERONA, TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACETATO DE
DAL Coahulla 010 000 5657 oo oo ABIRATERONA 250 MG. ENVASE CON 120 TABLETAS. 112
Especiaiidades ABIRATERONA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACETATO OF
LR A0 Jallsco o0 000 5657, o0 ac ABIRATERONA 250 MG. ENVASE CON 120 TABLETAS. B
258001250500 | sam Lo porom | 010 | 000 | 557 | 00 | oo ABIRATERONA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACETATO DE 14
ABIRATERONA 250 MG. ENVASE CON 120 TABLETAS.
Especialidades ABIRATERONA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACETATO DE
211901430200 veracruz 030 | 000 |388574700 | 90 ABIRATERONA 250 MG. ENVASE CON 120 TABLETAS. ue
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE MEDICAMENTO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA NUMERO DE EVENTO

AA-50-GYR-050CGYRO31-1-170-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS NUMERO DE CONTRATO COMPRANET

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y 050GYRO031/17024-001-00

EQUIPAMIENTO
NUMERO DE PEDIDO D4P0383

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADO ESTATAL EN SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
E COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

GOBIERNG DE

MENICO

ABIRATERONA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACETATO DE

10 aoo 5657 [elv] [oe)
358003150300 OfNorte < ABIRATERONA 250 MG. ENVASE CON 120 TABLETAS. 26

ABIRATERONA. TABLETA CADA TASLETA CONTIENE: ACETATO DE

1 i ooo | ses7 | oo | oo
298001150500 | Tamaulipas o10 ABIRATERONA 250 MG. ENVASE CON 120 TABLETAS, 280,

ABIRATERONA. TABLETA CADA TASLETA CONTIENE: ACETATO DE

278002150900 s 10 o | ses7 | o 00
08215 onera o 2005 = < ABIRATERONA 250 MG. ENVASE CON 120 TABLETAS. 37
8aja Callfornia ABIRATERONA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACETATO DE
; 7 | oo | oo
82800150900 Norte aza 000 565 ABIRATERONA 250 MG. ENVASE CON 120 TABLETAS. 180
ABIRATERGNA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACETATO DE
0215091 DF 5 se57 | oo | oo 3
278002150900 AL 210 | 90 ABIRATERONA 250 MG. ENVASE CON 120 TABLETAS. S0
Especialidades ABIRATERONA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACETATO DE
219011 200 3
221901150 Puebla 010 | 000 | S657 1 00 | 0O ABIRATERONA 250 MG. ENVASE CON 120 TABLETAS. >
ABIRATERONA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACETATO DE
23005150900 |  Chihuahua o010 | ooo | 5657 | 00 | o0
o L e ABIRATERONA 250 MG. ENVASE CON 120 TABLETAS. 124
ABIRATERONA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACETATO DE
68001150900 i oo | oo 1
2 Sinslon o10 | goo-| 5657 ABIRATERONA 250 MG. ENVASE CON 120 TABLETAS. L%
M B . H
e axico aio | oos | 553 ) 66 | 66 ABIRATERONA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACETATO DE o
Poniente ABIRATERONA 250 MG. ENVASE CON 120 TABLETAS.
; ABIRATERONA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
128001150900 Guerrero 010 ooo 5657 0o [ele] ERESACETATOIDE 55

ABIRATERONA 250 MG. ENVASE CON 120 TABLETAS.

C ABIRATERONA. TABLETA CADA TASLETA CONTIENE: ACETATO DE

o Ot oo
1580051509003 MEEO/ONEntel, 0L 90 | s&s7 | o ABIRATERONA 250 MG. ENVASE CON 120 TABLETAS. 55
PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA
268001150900 Sinaioa 010 | ooo | 4137 | 00 | 00 | TABLETA O GRAGEA CONTIENE: PENTOXIFILINA 400 MG ENVASE CON 30 | 165,021

TABLETAS O GRAGEAS.

PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA
178001150800 Michoacan 010 [elele] 4117 oo Qo TABLETA O GRAGEA CONTIENE: PENTOXIFILINA 400 MG ENVASE CON 30 16,379
TABLETAS O GRAGEAS.

PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA
378002150300 DF Sur 010 ooo | 4117 | 0O [sle} TABLETA O GRAGEA CONTIENE: PENTOXIFILINA 400 MG ENVASE CON 30 | 33,129
TABLETAS O GRAGEAS.

PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA
058001150900 Coahutla 010 000 4117 [se] oo TABLETA O GRAGEA CONTIENE: PENTOXIFILINA 400 MG ENVASE CON 30 128,849
TABLETAS O GRAGEAS.

PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA
198001150900 Nayarit 010 000 4117 00 00 TABLETA O GRAGEA CONTIENE: PENTOXIFILINA 400 MG ENVASE CON 30 6,622
TABLETAS O GRAGEAS.

Los bienes a entregar seran notificados via correo electronico al proveedor, mediante acta de
notificacién de adjudicacion, asi como formato de pedido SAI.

Una vez vencido el plazo del pedido se tendra por incumplido y no se aceptaran los bienes. En caso
de persistir la necesidad, EL INSTITUTO podra aceptar la entrega de los bienes, aplicando las penas
convencionales correspondientes de acuerdo a lo establecido en el inciso h) del presente
documento “Términos y Condiciones”. ’

CONDICIONES DE ENTREGA.

“EL PROVEEDOR" deberd entregar los bienes a rmaés tardar el dia que concluya el plazo pactado,
salvo que el dia de conclusién del pilazo coincida cen un dia inhabil, en cuyo caso ia fecha de entrega
se recorrera al siguiente dia habil sin dar lugar a la aplicacién de penas convencionales, sin embargo,
si el termino no coincide con un dia inhakil y “"EL PROVEEDOR" no entrega los bienes en esa fecha,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADQUISICION DE MEDICAMENTO

NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-050CGYRO31-1-170-2024

NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
050GYRO031/17024-001-00

NUMERO DE PEDIDO D4P0383

ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVO
DESCONCENTRADO ESTATAL EN SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO

GOBIERNOG DE

MEXICO

los dias inhabiles siguientes contaran como naturales para efectos de |la aplicacion de penas
convencionales.

Los gastos de transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar
de entrega, asi como el aseguramiento de los mismes, seran a cargo de "ELL PROVEEDOR", hasta
que éstos seahn recibidos de conformidad por "EL INSTITUTO”,

Durante la recepcion de los bienes por parte de “EL INSTITUTO" éstos seran sujetos a una
verificacién visual, con objeto de revisar que se entreguen conforme a la descripcién del Catalogo de
Articulos de "EL INSTITUTO”, asi como con las condiciohes requeridas, considerando cantidad,
empaques y envases en buen estado, asi como etiquetado con la clave correspondiente de acuerdo
a catélogo.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas, "EL
INSTITUTO” ho dara por recibidos y aceptados los bienes cbjeto de este instrumento juridico.

Los bienes que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el Anexo nimero 1 {uno) de! anexc
técnico, y que corresponde a la descripcidon del Cuadro Basico y Catalogo de insumos del Sector
Salud.

El proveedor debera entregar junto con los bienes:

» Remisidn en la que se indique el numero de lote o serie en su caso, fecha de caducidad (en
caso de aplicar), ndmero de piezas, descripcién de |los bienes; precio unitario y costo total.
Copia del Pedido notificado por el Departamento de Adguisiciones.

Informe analitico del lote a entregar, emitido por el laboratorio de control de calidad del
fabricante, tratandose de distribuidores deberd presentarlos con una etiqueta en la que s
observe su razon social y RFC. .

e Carta compromiso de canje en papel membretado, firmado por el representante legal, por
los bienes a entregar. En caso de caducidades menores a doce meses, la recepcidn o
aceptacidon quedara sujeta a consideraciéon del instituto.

« Caria de Garantia contra Vicios ocultos y defectos de fabricaciéon, en papel membretado y
firmada por el representante legal.

° Registiro Sanitario que identifique el bien entregado y tramite de prérroga de Registro
Sanitario en caso de que este se encuentre vencido.

- Evidencia del monitoreo de control de temperatura: graficas, estadisticas (Para insumos
de Red Fria), de forma ininterrumpida desde su embarque hasta su recepcidn.

s Tablas de estabilidad: en la que se indique los rangos de temperatura y tiempo en la que el
insumo puede permanecer estable, en caso de presentar una excursién.

« Documentaciéon que acredite la legal procedencia de los insumos, ya sea en forma de
facturas de compra o de venta o cualquier documento que ampare la entrega o recepcidn.

Adicionalmente, si el insumo es medicamento controlado del Grupo 040 fracciones I, 1l ¥y I,
debera entregar:

Factura Original que coincida con la descripcidon del medicamento controlado.

Licencia Sanitaria

Aviso del Responsable Sanitario, sellado por COFEPRIS.

Copias por anverso y reverso del Registro Sanitario de cada medicamento entregado, asf
como de la licencia sanitaria y del responsable sanitario del proveedor.

e o0 e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE MEDICAMENTO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-050GYRO031-1-170-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y 050GYRO031/17024-001-00

EQUIPAMIENTO }
NUMERO DE PEDIDO D4P0383

ORGANO DE OQPERACION ADMINISTRATIVO

OB ERNOG IDE = \ DESCONCENTRADO ESTATAL EN SONORA
e o 123) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

M ,ﬂX I .5 {} HM‘;S COORDINACGION DE ABASTECIMIENTO Y
" EQUIPAMIENTO

El incumplimiento en la entrega de los documentos estipulados en parrafo anterior podra ser
motivo de negativa de recepcion por parte de “EL INSTITUTO". No se recibiran insumos si falta
alguno de estos documentos.

Los bienes deberan entregarse con una caducidad minima de 12 meses, quedando a consideracion
del instituto la recepcidn de lotes con caducidad menor.

CARTA CANIE.

En la carta canje proporcionada por el proveedor, se debera especificar que el canje se realizara en
un plazo que no exceda los 10 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerico el
canje, sin costo alguno para el IMSS, de aquellos bienes que no sean consumMmidos, dentro de su vida
atil. .

Se identificara en dicha carta, la (s) clave (s), con su descripcion, fabricante y nimero de lote. Bajo
ninguna circunstancia el IMSS aceptara bienes con caducidad inferior a 9 meses, salvo en los
insuMmos que por su composicién bioldgica no sea posible de acuerdo a la opinién de atencién
meédica, el cual debera ser avalado mediante oficio de la CCILE.

EMPAQUES PRIMARIOS, SECUNDARIOS Y COLECTIVOQS.
Los envases primarios y secundarios, deberan identificarse de acuerdo a lo establecido en la Ley

General de Salud y su Reglamento, conforme a los marbetes autorizados por la COFEPRIS, la Norma
Oficial Mexicana NOM-137-$SSAT-2008 y la Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA-2012.

“ELL. PROVEEDOR" debera entregar los bienes en cuyos marbetes se debera indicar: Clave,
descripcion, presentacion como lo indican el Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud,;
con fundamento en el Acuerdo Presidencial Publicado en el Diario Oficial de |la Federacién del 24 de
diclembre del 2002.

Identificacion de los empacques en que deberan ser entregados los bienes.

El Area requirente podra autorizar, en casos justificados mediante oficio, la entrega de los bienes
con presentacion con respecto al empaque, fecha de fabricacion o vida Gtil diferente a la establecida

en estos Terminos.
£n caso de ser distribuidores debera contener contra etiqueta que indique su razén social.
El proveedor debera entregar los bienes en cuyos marbeates se debera indicar:

Clave, descripcion, presentacion come lo indican el Cuadro Basico y Catilogo de Insumos del Sector
Salud; con fundamento en el Acuerdo Presidencial Publicado en el Diario Oficial de |la Federaciéon
del 24 de diciembre del 2002.

lLos envases secundarios, y si no existen estos, los primarios deberan contener contra etiquetas sin
cubrir leyendas originales, indicando la clave del bien

c} Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53

224
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADQUISICION DE MEDICAMENTO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-050GYRO031-1-170-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y 050GYRO031/17024-001-00
EQUIPAMIENTO

NUMERO DE PEDIDO D4P0383

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVO

GOBIERNG DE 2l DESCONCENTRADO ESTATAL EN SONORA
== < £) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
MEXEG@ EMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

del RLAASSP.

El mecanismo de evaluacién para esta contratacién sera binario. De acuerdo con lo establecido en el
segundo parrafo del articulo 36 primmer parrafo y 36 Bis Fraccion 1i de la LAASSP y segundo parrafo
del articulo 51 de su Reglamento, los criterios que aplicaran el area técnica y contratante como
meétodo para evaluar las propuestas serd con el criterio de evaluacidon BINARIO por lo que para ser
sujeto de evaluacién, se consideraran Unicamente a él (los) oferente (s} que previamente haya (N}
cumplido cuantitativamente y cualitativamente con todos y cada uno de los requisitos solicitados.

La justificacién para utilizar este mecanismo de evaluacién, se sustenta en que no se requiere
vincular las condiciones que deberdan de cumplir los proveedores con las caracter(sticas y
especificaciones de |los bienes a adquirir; toda vez que se encuentran estandarizados en el mercado,
por lo consiguiente el factor determinante para este servicio, es el cumplimiento de los requisitos y
especificaciones técnicas, asi mismo es importante sefalar, que los bienes a adqguirir no conlieva el
uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de innovacidén tecnoldgica, esta dectaracion se
emite en cumplimiento en el segundo parrafo del articulo 51 del RLAASSP.

El proveedor adicionalmente tendrd gue entregar como parte de su propuesta técnica la
documentacidn detallada en el inciso d) del presente documento.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar.

v Escrito en el que manifieste que los bienes ofertados cumplen integramente con la
descripcién, presentacién y caracteristicas estipulada en el Anexe nimere 2 {dos) de anexo
técnico.

PARA FABRICANTES Y DISTRIBUIDORES:

. Copia legible del Registro Sanitario vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios),
debidamente identificado por el ndmero de partida y clave proposicién; asi mismo podra
presentar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de gue pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del Cuadro Basico.

Se podra aceptar carta de respaldo del fabricante, donde se mencione el niumero de
registro sanitario y que se compromete a entregar copia del mismo, para cumplir con los
requisitos al momento de la entrega de los insumos.

. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de
5 anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera enviar:

- Copia simpie del Registro Sanitario sometido a prérroga.

- Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS a mas tardar el 9 de noviembre de 2016.

- Carta de estado regulatorio, en hoja membretada y firmada por el gquimico
responsable, en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de
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prérroga del registro sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo vy
forma, y gue el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al
tramite de prorroga.

- Documentaciéon que acredite la legal procedencia de los insurmos ofertados,
pudiendo ser carta respalco del propietario de registro sanitario, copia de factura, o
bien, ser el titular del registro sanitario, o cualguier documento que ampare la
entrega recepcién del bien.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de reglstro sanitario, deberd presentar
constancia oficlal, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor publico que |la
emite, que lo exiMma del mismo.
Licencia Autorizaciones y Permisos
PARA FABRICANTES:
- Licencia Sanitaria.
« Aviso del Responsable Sanitario.
PARA DISTRIBUIDORES:

Licencia Sanitaria. (sdlo cuando oferten estupefacientes, psicotréopicos, vacunas,
toxoides, faboterapicos, cutirreacciones, antitoxinas de origen animal y hemoderivados)

+ Aviso de Funcionamiento. (en caso de no tratarse de productos contenidos en el parrafo
anterior)

- Aviso del Responsable Sanitario.

e) Documentaciéon técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias,
manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

No se requiere.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o
donde se prestaran los servicios, en su caso.

No se requiere.

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar
puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se
plasme en la convocatoria.

No se requiere.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el
lineamiento 5.5.8 de las presaentes POBALINES.

PENAS CONVENCIONALES

{SIN IVA)
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De conformidad con el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95, 96 de su reglamento, “EL INSTITUTO” aplicara una pena convencional por cada dfa de
atraso en la entrega de los bienes por el equivalente al 2% {dos por ciento), sobre el valor total de o
incumplido, sin incluir el IVA, hasta por 10 dias, como sigue:

e Cuando "EL PROVEEDOR" no realice la entrega de los bienes que le hayan sido requeridos,
dentro del plazo establecido en el presente contrato. En este supuesto-la aplicacion de la pena
convencional podra ser hasta por un maximo de diez dias como entrega con atraso.

s Cuando "EL PROVEEDOR" no reponga dentro del plazo sefialado, los bienes que "EL INSTITUTO"
haya solicitado para su canje.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia natural de incumplimiento, de acuerdo
con el porcentaje de penalizacién establecido, apiicado al valor de los bienes entregados con atraso.

De conformidad con el tercer parrafo del Articule 96 del RLAASSP el monto maximeo de las penas
convencionales serd hasta por el 20% calculado sobre el monto de los bienes que sean entregados
con atraso, y de conformidad con lo establecido en el inciso j) del presente documento “Términos y
Condiciones”.

El administrador de la presente Contratacion serda el encargado de determinar, calcular y notificar a
“EL. PROVEEDOR” las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el
sistema PREI Millenium, para lo que se realizard un corte mensual a fin de determinar la aplicacion
de las penas convencionales, y comunicar los incumplimientos a "EL PROVEEDOR™.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los
pagos que deba cubrir "EL PROVEEDOR", Por lo tanto “EL PROVEEDOR" autoriza a descontar [as
cantidades que resulten de aplicar las sanciones senaladas en los parrafos anteriores, sobre los
pagos que a este deba cubrirle a "EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra y/o se mantenga
en incumplimiento con Mmotivo de la entrega de los bienes.

Para autorizar ef pago de los bienes, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto las
penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador del
contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta obligacidén, en proceso de
determinacién de sanciones y deductivas con corte mensual.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 26, del Reglamento de la Ley de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de
penas convencionales, a cargo de “"EL INSTITUTO".

£l proveedor cubrird los gastos adicionales que utilice el instituto cuando por causa atribuible a
aquel, éste recurra a contrataciones extraordinarias para suplir las carencias del bien o servicio
incumplido, emitiéndose la nota de crédito correspondiente para ser cargada al Sistema de Controt
correspondiente. Lo anterior independientemente de las sanciones que pudieran hacerse efectivas
por el retraso en la entrega de los mismos. Para cuantificar los dafios o gastos adicionales bastara [a
operacion matematica resultante de la diferencia del precio contrato al precio del mercado que se
adquiera en ese momento, sumandose los gastos adicionales como el flete o transportacién que
apilique.
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El proveedor a su vez, autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional, sobre los pagos gue debera cubrir al proveedor.

DEDUCTIVAS (CON IVA)

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del
Sector Publico, 97 de su reglamento “EL INSTITUTO” a través del administrador del contrato,
aplicara deducciones al pago de los blenes con motivo del Incumplimiento parcial o deficiente en
cue pudiera incurrir el proveedor respecto de |las partidas o conceptos que integran el contrato.

Dichas deductivas seran deterrminadas en funcion de los bienes que hayan sido suministrados de
manera parcial o deficiente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53
Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, 97 de su Reglamento
y numeral 433 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico,

Para este caso en particular se tendra lo sigulente:

Concepto U obligacion I SR Unidad dae S T
Medida
Entrega de los bienes, en Los bienes entregados por @l Por la entrega 20% sobre el valor total de los bienes
apego a las especificaciones y | proveedor deberan apegarse parcial o | entregados de manera parcial
cantidades descritas en Anexo estrictamente a fas deficiente de {incomplieta) o deficiente ai no
1 (uno) “"Requarimiento” del especificaciones y cantidades los bienes. cumplir  con  las  caracteristicas vy
Anexo Técnico. solicitadas por el [nstituto, especificaciones solicitadas por el
instituto.

Dichas deducciones deberdan calcularse hasta la fecha en gue materialmente se cumpla la
obligacidn y sin que cada concepto de deducciones exceda el 20% del monto total det contrato.

El Administrador del Contrato sera el encargado de identificar y documentar los supuestos de
rescision o de terminacién anticipada, y llevar a cabo el calculo del pago de los gastos nho
recuperables, asl como de exponer o integrar los conceptos para que el Area Contratante o la que se
encuentre facultada para ello, elabore el finiquito correspondiente.

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos
de los bienes o de la calidad de [os servicios.

El IMSS, por conducto del administrador de contrato, podra solicitar directamente al proveedor via
correo electrénico, a partir del momento en que se haya percatado del vicio ocuito o problema de
calidad, el canje de los bienes que presenten defectos, especificaciones distintas a las establecidas
en e contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuaria
manifieste alguna queja en el uso del bien que pueda afectar la calidad del servicio, debiendo
notificar al proveedor con el propdsito de mejorar la calidad de los insumos para la salud que
compra el IMSS;

AsT mismo, para el IMSS, [a CCILE a través de la CCA precisara la importancia de la calidad de los
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bienes en l{os términos y condiciones que seran analizados por la CABCS.

El proveedor debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de 10 dlas
habiles, contados a partir de la fecha de su notificaciéon, de no dar cumplimiento a lo establecido se
aplicaran las sanciones correspondientes de acuerdo a inciso h) del presente documento.

Los lotes de los insumos para ta salud que se entreguen al IMSS por motive de canje, seran
aceptados con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante.

Para el IMSS, la CCILE realizara la evaluacién de {os lotes que se entreguen por concepto de canje a
efecto de constatar que se cumple con las normas y especificaciones técnicas, para lo cual la CCA
solicitara a las Unidades Almacenarfas el envio de muestras a la CCILE, para su analisis.

La CDAYE una vez que tenga conocimiento def dictamen técnico de resultados no satisfactorio de
los bienes emitidos por la CCILE, notificara a todas aguellas Unidades Médicas y/o Almacenarfas que
hayan recibido el mismo lote, para que proceda a la suspensién del uso y concentracién de los
mismos.

Las muestras necesarias de insumos para la salud, para verificar la calidad, seran determinadas por
la CCILE de acuerdo a la naturaleza del bien y deberan ser repuestas por el proveedor, sin costo para
el IMSS.

El proveedor deberd ademds verificar si otros lotes de estos bienes previamente entregados,
presentan el defecto de calidad iniciaimente detectado, de ser asl debera canjearlos por lotes ya
corregidos y en caso de negativa al canje por parte del proveedor, se aplicaran las sanciones
correspondientes de acuerdo a inciso h) del presente documento

i) Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios
v de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea
el caso:

Garantfa de cumplimiento.- De conformidad con el Ultimo péarrafo del Articulo 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, considerando que el plazo para
entrega de los bienes se encuentra prevista dentro de los 10 dias naturales contados a partir del dia
siguiente a la notificacion del Acta de Asignacién, y en concordancia con el tercer parrafo del
articulo 86 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico, para este procedimiento resuita legalmente improcedente la entrega de garantia de
cumplimiento, por lo tanto no debera de incluirse en los precios ofertados los costos por dicho
conhcepto.

Asf pues para esta contratacién, el monto maximo de las penas convencionales por atrasc que se
puede aplicar, podra ser hasta del veinte por ciento del monto de los bienes entregados fuera de la
fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y de acuerdo
a lo establecido en el inciso h) de los presentes Términos y Condiciones.

Garantia de anticipos.- No aplica al no considerarse la entrega de anticipos.
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Garantia de defectos o vicios ocultos.- El proveedor expedird carta compromiso de canje para
aquellos insumos que se detecten con algun defecto o vicio oculto,

K) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara
en una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el
contrato respectivo.

Para el tramite de pago "EL. PROVEEDOR" debera expedir sus comprobantes fiscales digitales en el
esquema de facturacién electréonica, con las especificaciones normadas por el Sistema de

L Administracion Tributaria (SAT), a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro

Federal de Contribuyentes IMS421237145, domicilio Avenida Paseo de la Reforrma NUm. 476, Colonia
Juarez, C.P, 06600, Delegaciéon Cuauhtémoc, Ciudad de México.

El pago se efectuara en pesos mexicanos a los 20 dias naturales posteriores a la entrega por parte de
licitante adjudicado de [os siguientes documentos: Original y copia de la factura que redna los
requisitos fiscales respectivos, en la que se indiguen los bienes entregados, Numero de alta en SAI,
niamero de proveedor, ndmero de contrato, ademas cormprobante de carga del archivo XML af
portal del IMSS, Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y
positiva, Constancia de Situacién Fiscal en Materia de Aportaciones Patronales y Entero de
Amortizaciones expedida por el INFONAVIT vigente y positiva, Opinidn del Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales expedida por el S.AT. vigente y positiva, documentos que deberan ser
entregados en la Oficina de Tramite de Erogaciones del Conjunto Delegacional para su contra
recibo, el cual indicara la fecha de pago, en un horario comprendido de las 08:00 a las 13:00 horas, en
el domicilio ubicado en Calle 5 de Febrero Num. 220 Norte, Col Centro, C.P. 85000, Cd. Obregdn
Sonora.

YEL PROVEEDOR" queda obligado a entregar al Administrador del Contrato, {a Opinién de
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente y positiva, Constancia de
Situacién Fiscal en Materia de Aportaciones Patrfonales y Entero de Amortizaciones expedida por el
INFONAVIT vigente y positiva, Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales expedida por el
S.AT. vigente y positiva, misma gque tendra una vigencia de 30 {TREINTA) dias naturales a partir del
dfa de su emision.

"EL PROVEEDOR" acepta que la no presentacién de las citadas Opiniones de cumplimiento de
obligaciones ante el IMSS, SAT e INFONAVIT, vigente y positiva sera motivo de gque no se reciban
para tramite de pago las facturas y por ende no sea cubierta la contraprestacidén hasta en tanto no
se presente las Opiniones de cumplimiento de obligaciones ante el IMSS, SAT e INFONAWVIT vigente
Vv positiva.

Dado que la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social" solamente
pueden obtenerla aquellos patrones que en términos de lo dispuesto por el articulo 15, fraccion | dé
la Ley del Seguro Social, se encuentren registrados ante el Instituto y ademas tengan trabajadores
inscritos; por lo tanto, en caso de que algan particular:

a) No se encuentre registrado antes este instituto o}
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b) Cuente con Registro Patronal pero se encuentre dado de baja o;

<) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con |lo
dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro Social.

No podra obtener la citada Opinidn, por lo cual, dicho particular podrad dar cumplimiento a tal
requerimiento presentando lo siguiente:

. Documento emitido por este Instituto (resultado de |la consulta en el sistema para obtener la
Opinidén), en el que se haga constar gque no se puede emitir la Opinidn de cumplimiento, de
conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SALHCT.I01214/281.P.DIR,

1. Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada
opinidn, justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que No se puede emitir la
misma y;

En caso de personas fisicas que presten sus servicios por sl mismos y por lo tanto no cuenten con un
registro Patronal ni tengan trabajadores registrados ante el Instituto, el particular debera manifestar
mediante escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada
opinidn, justificando el motivo y anexanco el documento (resultados de la solicitud de Opinién que
le da el Sistema Institucional) en el que conste que No se puede emitir la misMma.

En caso de gue el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, conforme a lo previsto
en el Art. 920 del Reglamento de |la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios de Sector
Publico, el Administrador del Contrato, Administrador o Subdirector Administrativo de la Unidad
donde se prestd el servicio, tendra tres dlas hablles sigulentes a la recepcion para indicar por escrito
al proveedor adjudicado las deficienclas o errores que se deberan corregir. El periodo que transcurra
a partir de la entrega del citado escrito y hasta que "EL PROVEEDOR" presente las correcciones no
se computara dentro de {os 20 dias naturales estipulados para el pago.

La documentaciéon presentada para el tramite de pago, debera ser glosada dentro de las 48 horas
siguientes a su recepciéon y en caso de presentar inconsistencias en calculos y otros requisitos
legales, fiscales e institucionales atribuibles al proveedor, se elaborara "Formato de devolucidén' clave
G130-009-002, se eliminard el "contra-recibo” clave 6130-009-001 del "Sistema PRE] Millenium” y se

incluira automaticamente en el portal de Internet del Instituto Mexicano del Seguro Social. El
proveedor podcrsd consultar esta informacion en la liga:
ttp://201 4.1 § os, ov/faces/Index.xht la cual permanecera publicada hasta la

fecha de vencimiento que tenia programada el "Contra-recibo” clave 6130-009-001.

Para aquel proveedor adjudicado gque no se encuentre dentro del catalogo institucional, el
Administrador del Contrato tendra que solicitar a Tramite AP tramiteOl.ap@imss.gob.mx el alta del
proveedor adjuntando los siguientes documentos:

- Archivo Excel con solicitud de alta

« Constancia de situacién fiscal (actualizado)

CALLE S DE FERRERO 220 NTE COL. CENTRO CP 85000 CO. OBREGON, SONORA
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- Comprobante de domicilio no rmayor a dos meses de antigledad (debe ser el mismo del RFC y
de la factura)

- Copia de factura del proveedor {debe ser con @l mismo RFC y domicilio del comprobante)
. Credencial de elector del representante legal.

El pago serda por transferencia electrénica. £n el caso de que el proveedor adjudicado no se
encuentre dentro del catalogo institucional debera entregar en el Departamento de Tesoreria del
conjunto delegacional previo a la presentacion de su factura para cobro, los siguientes documentos:

- Escrito libre solicitando pago via transferencia bancaria plasmando el numero de proveedor,
RFC, cuenta bancaria, CLABE interbancaria e instituciéon bancaria;

- Original y coplia del acta constitutiva;
- Poder Notarial para pleitos y cobranza;
- Poder Notarial del representante legal,

- Caratula del estado de cuenta en donde se visualice la CLABE interbancaria con una vigencia no
mayor a 2 meses.

< INE o IFE del presente legal vigente
- Comprobante de domicilio, en caso de persona flsica no presentara acta constitutiva.
Los documentos originales seran solo para cotejo, mismo que seran devuelitos en el momento.

E| administrador del contrato serd quien dara la autorizacién para que la Jefatura de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Cuentas Contables” def “Procedimiento
para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucidn, maodificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos™.

“El. PROVEEDOR" se obliga a no cancelar anta el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente
validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificaciéon y cormunicacion por parte del
mismo al Administrador del Contrato para su autorizaciéon expresa, debiendo este informar al area
de tramite de erogaciones de dicha Justificacién y reposicién del CFDI.

“EL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro, debera notificarlo por
escrito al Administrador del Contrato, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha
de pago programada, entregando los documentos:

- Original del contrato de cesion de derechos ante notario publico.
- Oficio del proveedor autorizando la cesién.
« Oficio de autorizacion del administrador del contrato

- Oficio del cesionario solicitando los pagos.

CALLE 5 DE FEBRERO 220 MTE COL. CENTRO CP 85000 €D, OBREGON, SONORA
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e e . £) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

M = X l (:: Q IRASS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

En Caso de que "ELL PROVEEDOR", reciba pago en exceso, debersd reintegrar las cantidades pagadas
en exceso, Mmas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos
cle la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se
calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde |la fecha de su
entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente [as cantidades a disposiciédn de “E1
INSTITUTO", dicho calculo lo realizara el Administrador del Contrato.

£l page del servicio prestadco, quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR"” deba efectuar por conceptos de penas convencionales por atraso y en su caso |las
deducciones correspondientes determinadas por el Administrador del Contrato.

1) Establecer [os mecanismos de comprobacion, supervision y verificacién de los servicios
contiratados y efectivamente prestacdos, asi como del cumplimiento de las requisiciones de

cada entregabla.

Debido a que los Bienes adquiridos seran recibidos a traveés del Almacen Delegacional, el personal
usuario del Almaceéen Delegacional realizara las Altas de los bienes recibidos y esto permitira
identificar incumplimientos es decir posibles “entregas tardias" o deficientes al no cumplir con
especificaciones solicitadas por el instituto en total apego a los términos ¥y condiciones asi cormo
anexo técnico, asi come la validacion de la entrega de |los Bienes a través del Anexo namero 4
{(cuatro) ormato de Remision” del anexo técnico, cabe mencionar que sin dicha validacién no
procederd a pago y se considerara como un Bien no entregado generando las sanciones

correspondientes.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefalarse el porcentaje y
forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los
articulos 13, 45, fracciones IX y X de la LAASSP y 81, fraccion V del RLAASSP, yv el numeral 4.2.7
del MAAGMAASSP. Asi como [a justificacién para el otorgamiento del anticipo.

No se otorgara anticipo.

Cludad Obregén, Sonora a 26 de ju/nio de 2024
-

Atentamente,

“Seguridad y Solidaridad

LIC. JUAN PEDRO BELT!
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

N 2eRa

e Z 2
ipe Cavrillo
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Anexo 4 (Cuatro)
“Anexo Técnico”

SRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVG
DESCOMCEMTRADS ESTATAL ER SOMNOFRA

JEFATURS, DE SERWICIOS ADRIMISTRATIVOS
CODROIMACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTC

GOBIERND DE | [= |
2 NN
bEMASS

MEXICO

AMEMO TECMICO
i i= gue sequn sea el caso

incluird:

a) Descripcién amplia detallada de los Bienes o Servicios Solici

[
ue | canT | TIPo | canT
PAAT | GPO | GEM | ESF | DIF | WAR DESCRIPCION PRES RES aUT
N o0 | ooo | 1210 | oo | oo PIMAVERID TABLET# CADA TABLETA COMTIEME: EROMURD DF e i PP
FINAVERIO 100 006G ENVASE COM_14 TABLETAS. 3
- TELMISARTAN TABLETA CAGA TABLETA COMTIENE: TELRISARTAN 40 #G | _
2 a0 | o000 | 2540 | oo | oo s oord 40 TABLETAS, =Y 20 tan | soooon
5 220 | ooo | 31 | oo an | FIROMICAR CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA COMTIENE: [ . N [
| | PIROXICAM 20 MG ENVASE COM 20 CAPSULAS O TABLETAS. N
i TRBESAR TAN- HIDRGCLOROTIAZIDA. TASLETA CADA TABLETA COMTIENE: |
4 aio | oo | 2007 | 00 | oo IRBESAATAM 150 MG HIDRCCLOROTIAZIONA 125 BAG ENVASE CON 28 ENN o Tan | 315000
TABLETAS.
TRBESARTAN HICAOCLOADTIAZIDS,. TAHLETA CADA TABLETA COMTIENE:
s o1o | coo |aoss [ oo | oo IRBESARTAM 300 MG HIDROCLOASTIAZION 12.5 MG EMVASE COM 28 e 28 Tar | ao000
TABLETAS.
FPEMTOXIFILING TABLETA O GRAGEA DE LIBEERACION PROLOMGADA CADA
& o010 aoo | 4117 | a0 oa TABLETA O GRAGEA CONTIENE: PENTOXIFILINA 400 MG ENVASE OOM 30 EMY a0 TG ELS T
TABLETAS O GRAGEAS.
- oo | aoo | sesr | oo oo ABIRATERON A TABLE Th CADW TABLE TA CONTIENE: ACETATO DE e 170 U —
ABIRATEROMA 250 MG, ENVASE CON 130 TABLETAS. |
I i ABIRATERGHA TABLE TR CADA TABLETA COMTIENE: ACETATO DE
= pap | ane |ssT e e | _ ABIRATERGMA 250 MG, ENVASE CON 120 TABLETAS. il Bl Biaadl Mansd

REQUERIMIENTO: b) Precisar si se reguieren pruebas, determinando el método de

evaluacion:
En caso de ser adjudicado deberd adjuntar los siguientes docurmeantos, de no tenerios

o serd considerada:

- Copia del registro sanitario vigente (anverso vy reverso), LEGIBLE, Expedido
por la COFEPRIS conforme a lo establecido en el articule 376 de la ey
Genaeral de Salud (WVigencia de 5 afios); asi misme podra en su caso enviar los
anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueds acreditar
fehacientemeante que el producto ofertado cumple con la descripocidn del
Cuadro Basico. DE LAS CLAVWES OFERTADAS.

En casc de gue el registro sanitario no se encuentre dentro del pericdo de
wvigencia de cinco afos, conforme al Articulo 376 de la Ley General de Salud,
debeara presentar:

- el) Copia simple legible del registro sanitarico sometido a
prorroga,

- e.2) copia simple legible del acuse de recibo del tramite de
prorroga del registro sanitario, presentando ante la COFEPRIS

CALLE: 5 0 FESRERD #3320 HORTE, CFE5000, SOL CENTRD, CIUDAD CEREGOHN SOHOA Tal B4k 415 50 o,
"t =

Pagina 36




[N

©
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADQUISICION DE MEDICAMENTO

NUMERO DE EVENTO
AA-50-GYR-050GYRO31-1-170-2024

NUMERO DE CONTRATO COMPRANET
050GYRO031117024-001-00

NUMERO DE PEDIDO D4P0383

Y MEXICO | WM @,

GOBIERNO DE

ORGAND DE OPERACISN ADMINISTRATIVG
DESCOMNCENTRADO ESTATAL EM SONGRA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMIMISTRATIVOS
COORDIMACIGN DE ABASTECMIENTO Y EQUIPAMIENTS

CALLE: 5 DE FEBRERD #2320 MORTE, CRESI0G, COL: CEMTED, CRADAD CERECON SOOI Tl 645 518 18 01
T e

= Carta en hoja membretada v firmada por el representanta
legal del titular del registro sanitario en donde bajo protesta de
decir verdad, manifieste gque el tramite de prdarroga de registro
sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo ¥ forma
v gue el acuse de recibo presentado corresponde al tramite de
prarroga.

- Registro Analitico
- Carta de respaldo por parte del Fabricante a Titular del Registro Sanitario
- La propuesta Econdgmica debera presentar en papel membretado con la

descripcién amplia y detallada de los bienes solicitados, Mencionando: Mumero
de eventos, clave, Mumero de registro sanitario, Descripcion, marca,
procedencia, cantidad, precio unitario SIM WA a dos digitos, Plazo de entrega v
wigencia de la cotizacian, de conformidad a las claves y cantidades del
“Requerimienta”

- Carta firmada en forma autagrafa por el propio prowveedor o su
representante legal, por el gque manifisste bajo protesta de decir verdad, no
encantrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos S0 v 60
pendltimmo parrafo, LAASSP,

- Opinidn ante el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), relacionada
con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que establece
la fraccian | de la regla 1.221.31 de la Segunda Resclucian Miscelanea Fiscal para |
presente ejercicio, de confarmidad con el articula 32 . del Cadigo Fiscal de la
Federacidn

- COpinian Yigente vy en sentide positive, sobre e cumplimiente de las
abligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme en lo dispussto
en el acuerdo ACDASALHCT.IOZIGZELP.DIR v su Anexo dnico, dictado por el H.
Consajo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, relativo a la reglas
para la obtencidn de la opinidon del cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social publicadas en el Diario Oficial de |la Federacidn
(DnCLF) El 27 de febrero de 2015 v 03 de abril de 2015,

- Constancia de situacidn fiscal emitida por el INFORAWVIT Positiva en
tErrminos de las reglas para la chtencién de la constancia de situacion fiscal en
materia de aportaciones patronales y enterc de descuantos,

c) En aguellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién
tecnica del algin bien gue i
Macional de Insumos para la Salud expedide por el Consejo de Salubridad
General, el Cuadro Basi i el i it
por | isic rinstituc [=] [=] Bisico talogo de Ins s del
Sector Salud v el CBI1 rs i i

mismeo bien en el ejercicio anterior, debers acompafar a su reqguisicién , un
dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la
libre participacicen, concurrencia ¥y competencia econdmica.
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CALLE: S DE FEERERD $2I0 MOATE, CRASIO0, COL CEMTRO, CIUDAD DOAECON SOMHDRA. Tel: G448 415 18 01
P -

| - | :“m ORCGAND DE OPFERACION ADMINISTRATIVO
GOBIERNO DE | . DESCONCENTRADG ESTATAL EM SONORA

M f: X I C 0 . ’ . 1-:2:\ ®1 JEFATURA DE SERVICIOS ADMIMISTRATVOS
h ,‘SS o - -

COORDIMACISN DE ABASTECIMIEMTSO ¥ EQUIAMIEMNTD

Bajo ninguna circunstancia podran ser negociadas las condiciones asentadas
en asta Adjudicacidn directa a las propasiciones presentadas por los licitantes,

El imstituto podrd en cualauisr momento verificar el cumplimiento de los
reqguisitos de calidad de los bienes al participante,

Em caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion
sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del
conocimiento de dicha autoridad.

Para efectos de este procedimiento de contratacidn deberan de chservarse los
limeamientos, Enunciados en el Protocolo de Actuacion en materia de
Contratacienes Publicas v de ctorgamiento v Prorragas de Licencias, permisos,
Autcrizacionas y conceasioneas, misme que debera ser consultado en la seccidn
de la Secretaria de la Funcion Pdblica, que se encuentra en el portal de la
ventanilla Onica MNacional (gob.amx) a traves de la liga www.aob.mx/sfo el cual
fue publicado en el Diaric Oficial de la Federacian, el dia 20 de agosto de 2015,
se madificd mediante las publicaciones de 12 de febrerc del 2016 vy 28 de
febrero del 2077.

dj Ern aquellos casos en gue el Area requirente, modifigue las
especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicic
anterior, deberd presentar wun dictamen en e gque justifique los requisitos
contenidos en las especificaciones téonicas del bien, no limitan de ninguna forma,
la libre participacion, concurrencia ¥y competencia econdmica, dichos cambios
deberan ser validados durante la etapa de la investigacién de mercado con objeto
de que los cambios efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia ¥
competencia econdmica, ¥ de ser el caso, los cambios deberdn desprenderse de
estas,

ejMormas: Oficial Mexicana, Estandar [(antes Mexicana), Internacional, de
Referencia o Esp cacuSn Técnica ue resulte los bienes o

servicios requerid base en lo n_al _numeral 4.28.4 de las
presentes POBALINES y. en su caso, el Registro san ondiente.

Ciudad Obregdn, Sonara a26 de jumioc de 2024

g
o

noentye,

'da!id Sacial”

BELTRAN MUNOZ
TERVI 105 ADMINISTRATIVOS

\/

Atent ?

"Seguridad v

Lic. JUAaN PED

TITULAR DE LA JEFATURA
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“Carta de Canje”

CARTA DE CANJE

Anexo 5 (Cinco)

Ciudad Obregon, Sonoraa __de _____ de 2024

ALMACEN DELEGACIONAL EN SONORA

( nombre. ) en mi caracter de representante legal de la empresa

(——  nombre.

), declaro, bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

Garantizo los bienes por el periodo de vida util y/o caducidad de por lo menos (nimero)
meses, contados a partir de la fecha de recepcion de los bienes en el almacén en el que
se entreguen los bienes y en caso de ser necesario, debido a que el producto no se haya
consumido antes del vencimiento de su vida util, del total de existencias de los bienes
adjudicados en el contrato (numero de contrato y/o pedido), me obligo a realizar el

canje en un periodo no mayor de 10 dias naturales contados a partir de la notificacion
por el escrito por parte del Almacén Delegacional en Sonora lugar donde se encuentra

el insumo descrito:

PART GPO GEN | ESP DIF VAR DESCRIPCION

UD CANT TIPO CANT
PRES PRES PRES AUT

Sin ningun costo adicional y a entera satisfaccion del Instituto.

ATENTAMENTE

REPRESENTANTE LEGAL
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Anexo 6 (Seis)

“Manifiesto de conocer y estar registrado en el MFIJ”

MANIFIESTO DE CONOCER EL MODULO DE
FORMALIZACION DE INSTRUMENTOS JURIDICOS

Instituto Mexicano del Seguro Social

Procedimiento Numero: LA-50-GYR-OSOGYRO31-N -  -2024

Para personas morales:

ST -~ en mi caracter de de la __(persona
moral)___, conozco y estaré a lo establecido en los articulos tercero, cuarto y demas aplicables
del ACUERDO por el que se incorpora como un modulo de CompraNet la aplicacion
denominada Formalizacion de Instrumentos Juridicos y se emiten las Disposiciones de
caracter general que regulan su funcionamiento, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el pasado 18 de septiembre de 2020, donde se determina que todo instrumento
juridico que derive de algun procedimiento de contratacion realizado por las Dependencias y
Entidades, se debera utilizar la firma electrénica avanzada (e.firma) que emite el Servicio de
Administracion Tributaria como medio de identificacion.

En consecuencia, en caso de resultar adjudicado, manifiesto mi compromiso para registrarme
en el Médulo de Formalizaciéon de Instrumentos Juridicos.

Asimismo, es de mi conocimiento que se puede consultar el material de apoyo para el registro
en el citado modulo, en la liga electronica:
https://www.gob.mx/compranet/documentos/modulo-de-formalizacion-de-instrumentos
juridicos

(Nombre y firma del licitante o representante legal de la persona moral

Para persona fisicas:

Conozco y estaré a lo establecido en los articulos tercero, cuarto y demas aplicables del
ACUERDO por el que se incorpora como un modulo de CompraNet la aplicacion denominada
Formalizacion de Instrumentos Juridicos y se emiten las Disposiciones de caracter general que
regqulan su funcionamiento, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el pasado 18 de
septiembre de 2020, donde se determina que todo instrumento juridico que derive de algun
procedimiento de contratacion realizado por las Dependencias y Entidades, se debera utilizar
la firma electréonica avanzada (efirma) que emite el Servicio de Administracion Tributaria
como medio de identificacion.

En consecuencia, en caso de resultar adjudicado el respectivo instrumento juridico se
suscribira en el Médulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos, por lo que se debera estar
registrado.

Asimismo, es de mi conocimiento que se puede consultar el material de apoyo para el registro
en el citado maodulo, en la liga electronica:
https://www.gob.mx/compranet/documentos/modulo-de-formalizacion-de-instrumentos-
juridicos

(Nombre y firma del licitante)
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Contrato: 050GYR031117024-001-00

Firmante: JUAN PEDRO BELTRAN MUNOZ Numero de Serie|
RFC:_ Fecha de Firma: 18/07/2024 18:19
Certificado:

:

Firmante: MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA Numero de Serie]|
RFC: Fecha de Firma: 18/07/2024 19:09
Certificado:

:

Firmante: MARCO ANTONIO ZAVALA BORBON Numero de Serie|
RFC: Fecha de Firma: 19/07/2024 10:20
Certificado:

7

irma:

SE ELIMINA RFC, FIRMA ELECTRONICA Y NUMERO DE SERIE POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICAA
O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA
FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LETAIP



Contrato: 050GYR031117024-001-00

Firmante: GENERICORP SA DE CV Numero de Serie|
RFC: GEN141017BH5 Fecha de Firma: 19/07/2024 16:42
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SE ELIMINA RFC, FIRMA ELECTRONICA Y NUMERO DE SERIE POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA
IDENTIFICAA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN
TERMINOS DE LA FRACCION | DEL ART. 113 DE LA LFTAIP





