INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerdo: No. de Evento: AA-025124-2024

DIRECCION REGIONAL CENTRO . e - -
DELEGAGION 3 SUROESTE DEL D.F. Numere de Sesion: bajo el: Fraccion H Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-I-24-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0018

Elaboracion: 15/03/2024 impresion15/03/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA PANAMERICANA DE SALUD SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle norte 35 num. 695 coltongo AZCAPOTZALCO 02630 Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DPS -220711-752 No. Proveedor: 00155997 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000022470000 CINITAPRIDA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE BITARTRATO DE 76223 ENV 8.4% 647,133.27
CINITAPRIDA EQUIVALENTE A 1 MG DE CINITAPRIDA. ENVASE CON 25 COMPRIMIDOS.
Marca: ADYRTAP/CINITAPRIDA Tipo Presen: COM
Procedencia; MEXICO Cant Presen:25
2 01000044800100 ESCITALOPRAM. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: OXALATO DE ESCITALOPRAM 1578 ENV 28.88 4574622
EQUIVALENTE A 10 MG DE ESCITALOPRAM ENVASE CON 28 TABLETAS.
Marca:  SELECTIVE/ESCITALOPRAM Tipo Presen: TAB
Procedencia; MEXICO Cant Presen:28
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025124-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-24-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0018

Elaboracion: 15/03/2024 Impresicn 15/03/2024

COORDINACION DE ABASTEGCIMIENTO

Proveedor: DISTRIBUIDORA PANAMERICANA DE SALUD SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle norte 35 num. 695 coltongo AZCAPOTZALCO 02630 Fecha de entrega: 25/03/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DPS -220711-752 No. Proveedor . 00155997 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 692,879.49
. V. A, $ 0.00

TOTAL $ 692,879.49
{ seiscientos noventa y dos mil ochocientos setenta y nueve pesos 49/100 M.N.)
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RESP FUNGOFIC ADQ BIEN CONT SERV RESP FUNC DEPTQ.ADQ BIEN CONT SERVTITULAR C INACION DE ABAST Y EQUIP ITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

N Pl \\ , Pagina 2 de 2 /

|




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025124-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGAGION 3 SUROESTE DEL D.F. Ndmero de Sesion: bajo el. Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 25/03/2024 | AA-50-GYR-050G YR025-1-24-2024 ﬁ
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0018
Elaboracién: 15/03/2024 Impresion15/03/2024 ,

Proveedor: DISTRIBUIDORA PANAMERICANA DE SALUD SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: calle norte 35 num. 695 coltongo AZCAPOTZALCO 02630 Fecha de entrega:  25/03/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DPS -220711-752 No. Proveedor : 00155997 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS8.15 E 0 Uu 9 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en |a oferta presantada por el proveedor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacion respactivo, la cual se encuentra en poder del Instituto.

1.2 El proveedor acepta el prasents padido y se compromete a surtirlo en el plazo sstipulado, por o que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, debera efectuarse par escrito ante esta

Coordinacién en un plazo maxime de un dia natural después de |a fecha de recepcion del pedido, en tados los casos las aclaraciones deberén hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Institutc Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las cond
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 3 3 de este pedido

1.4 Este pedida no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

1.5 Los gastos por concepio de empague, flete y acarreo, invanablemente corardn por cuenta del proveeder, con excepcidn de aquellos cascs en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correran a cargo del Institute Mexicano del Segure Sociz
1.6 Todos los impuestos y derachos, 1anio federales como estatales o municipales, o de cualguier ofra naturaleza, serdn a cargo det proveedor, con éxcepcion del Impuesto al Valor Agregada.

1.7 El proveedor se obliga a dar Ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pubtico Federal ejerzan las funciones que Jes concede ka Ley de Adguisiciones, Amendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1.8 Se exentara de la presentacian de garantia de acuerdo af Articulo 48 de ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, articulo 96 de su Reglamento y al Gltime pérrafo del
numeral 5 43.3 de las POBALINES.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

24 E! provesdor debera garantizar la calidad de los bienes entregados v se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismas yio ne cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en al avento da asignacién

2.2 El Instituto Mexicano da! Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de Ios articulos, rechazando aquellos que no reiman las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruabas que reafice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipes, bienas y materiales entregados.

2.4 El proveedor qua tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo por concapte de cuotas obrero patrenates conforme a fo previsto en el articuto 40 B de |a Ley del Seguro Social, acepta que "EL

IMBS" las compense con e! o los pages que tenga que hacerle por concapto de contraprestacién por [a contratacién de bienes o sarvicios.

2.5 ElIMSS verificara las obligaciones de caracter fiscal y en materia de segunidad social de 'os proveedores adjudicados, previo a la formalizacion de pedidos o contratos. Por lo que, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridico que correspornda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000.60 (Trescientos Mil Pesos DOf100 M.N.), documento vigente expedido por el
BAT y documenta vigente expedida por el IM55, que contenga la epnion en sentido positiva sobre &l cumplimienta de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a eniregar dicha dosumentacion
cuando los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentro dei pfazo establecido para la formalizacion de este

2-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 B proveedoer deberd entregar la cantidad total del pedide a mas tardar en la fecha convenida.

32 El proveeder registrara en la "Remisidn del Pedido®, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la misma, adjuntande
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por &f IMSS, que contenga la opinién en sentido pesitivo sobre al cumplimients de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Qficina de suministre, depandiente del Departamento de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le seftara de recibido en el criginal. La omisién de alguno de estos reguisitos,
dara lugar en forma sistematica a la develucion de los documentas presantados.

3 3 El proveedlor acepta el presente pedido y se compromete a ia entrega de cada uno de [os renglenes por |a cantidad determinada, precisamente en e lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas.

3 4 El proveador se ohliga a entregar e instalar el equipo oferlade en su propuesta técnica del evento Licitatorio, el misma dia que realice la entrega de los Insumos que le resultaron asignado en &l
presente pedido, deblendo capacitar al personal del Institute para sur uso y aplicacion.

El proveedor solo podra retirar ef equipo de las instalaciones del Instituto una vez que se haya consumido (a totalidad de los Insumos asignados en este Pedido

nes establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Riimeio Acuerdo: No. de Evento: AA-025124-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Namero de Sesion: bajo el: Fraccion 1l Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-24-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0018
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA PANAMERICANA DE SALUD SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle norte 35 num. 695 coltongo AZCAPOTZALCO 02630 Fecha de entrega:  25/03/2024
Partida presupuestfal : 0301 21063001

R.F.C. DPS -220711-752 No. Proveedor : 00155997

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0

Clasificacion presupuestal :

El periodo para la entrega oporiuna de los bienes adjudicados, asi como el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisién del pedido que
comresponda. En caso de que el proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de los Bienes en el término sefalado, podra presentar dentro de los 10 (diez} dias naturales contados a partir de la
emision del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de 1a ley que rigue la materia que serd del 10% sin IVA del monte qua ampare diche pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicaréd una pena convencicnal por atraso del 2% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la enfrega oportuna,
canforme al cuadro estipuladec en la convocataria. En caso que exista retraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancion del 2% por dia sobre el monto total del Pedido.

Cabe sefialar que no se admitra la garantia de cumplimiento cuando su presentacién sea extemporédnea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisién del pedide, por fo que
ceonsecuentemenie no se podran recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancién por pera cenvencional por atraso y con elio seréd acreader da la sancién gue corresponda por incumplimients en sus
obligaciones contractuales.
Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el términa de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la emisidn del pedido que coresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentro del témmino sefialado, se e aplicard una sancién del 20% del monto totaf de los bienes incumplidos.

En el supuesto de que &l proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefialado y franseurridos los 5 dias para entrega de los bienes coh sancidn por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveader con 10 % de! monto total de les bienes incumplidos.

4.1 Soélo podra entregarse articulos distintes © que se consideren equivalentss a los estipulados en este pedido, con autorizacisn previa y por escrito de esta Coordinacion.

5.-0E LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademdés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

5.2 Para efecios de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago", comenzard a surtir sfecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisidn en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las ¢, PARTES ; se reservan los derechos de solucién de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP.

6.2 De conformidad con lo previsto 2n el Art. B5 Fracc. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicics del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
cotizacidn y el presente instrumento juridico, prevalecerd lo establecide en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECGION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento AA-025124-2024

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Namero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-24-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0018
Elaboracién: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA PANAMERICANA DE SALUD SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion calle norte 35 num. 695 coltongo AZCAPOTZALCO 02630 Fecha de entrega:  25/03/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DPS -220711-752 No. Proveedor : 00155997
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALELEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.5 15 E. 0 U 90 P 0

Clasificacion presupuestal :

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

D ME: ANO
FECHA A S

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