INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-025142-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DEIEGACTEN 3 STROESTE BEL BF. Ndmero de Sesion; bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

COORRINACION DERBASIECINIERND Fecha Terminacion del pedido:13/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-42-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP0074

Elaboracion: 03/04/2024 Impresion 04/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DIPLUS, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: calle enrique o y feerari num 3543 int 9 jardines del nilo GUADALAJARA 44860 Fecha de entrega: 13/04/2024

Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. CD!-140411-FP3 No. Proveedor: 00131876 Clasificacié [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL 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 so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  importe Total
1 01000043290000 MONTELUKAST COMPRIMIDO MASTICABLE CADA COMPRIMIDO CONTIENE: 4538 ENV 25.30 114,811.40

MONTELUKAST SODICO EQUIVALENTE A 5 MG DE MONTELUKAST ENVASE CON 30
COMPRIMIDOS

Marca:  ONTRONON Tipo Presen: COM
Procedencia; MEXICO Cant Presen;30
2 01000044800100 ESCITALOPRAM. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: OXALATO DE ESCITALOPRAM 154 ENV 25.07 3,860.78
EQUIVALENTE A 10 MG DE ESCITALOPRAM ENVASE CON 28 TABLETAS.
Marca: NANDRESTO Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:;28
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JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:13/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-42-2024
Nim. Dictamen Presup:SiIN No. de Pedido: D4P0074

Elaboracion: 03/04/2024 Impresion(04/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA DIPLUS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle enrique o y feerari num 3543 int 9 jardines del nilo GUADALAJARA 44860 Fecha de entrega: 13/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CDI -140411-FP3 No.Proveedor: 00131876 Clasiftacs talis
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR asiticacion presupuestal .
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E. 0 Uu 9 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Totat

SUB. TOTAL $ 118,672.18
. V. A $ 0.00

TOTAL $ 118,672.18
( ciento dieciocho mil seiscientos setenta y dos pesos 18/100 M.N.)

M:mm Contratante <& m\“
Z HERNANDEZ ACT RAFAEL COLIN M®NTERD

Q BIEN CONT SERV JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERV ULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

ulprizacion
RO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
V
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DIRECCION REGIONAL CENTRO

02 B DELEGACION 3 SUROESTE DEL DF. Namefolde;Sesion: bajo el: Fraccidn Il Art. 41
y v JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
w& COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacién del pedido: 13/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-42-2024
NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0074
Elaboracion: 03/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: CCMERCIALIZADORA DIPLUS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: calle enrique o y feerari num 3543 int 9 jardines del nilo GUADALAJARA 44860 Fecha de entrega:  13/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDI -140411-FP3 No. Proveedor: 00131876 Clasificacion —u—.om_.._—u—.—mmﬂm_ H
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F, ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS 15 E 0 Uu 90 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

i-DEL PEMDO

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por e! proveedor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacion respectivo, la cual se encuentra en poder def Instituto

1.2 £l proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenide del mismo, deberd efectuarse por escrite ante esta
Coordinacién en un plazo maximo de un dia natural después de la fecha de recepcién del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberdn hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Institute Mexicana del Seguro Social podré canceiar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor no-cumple con las condicienes establectdas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, &l proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en fa ctausyla 3 3 de este pedida.

14 Este pedido no s valido si presente tachaduras, correcciones /o alteraciones

15 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente comraran por cuenta del proveedor, con excepcién de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correran a cargo del Instituto Mexicane del Seguro Social

186 Tados los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén & cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obfiga a dar las faclidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal gjerzan tas funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

18 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerdo a! Articule 48 de ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamento y al ultimo parrafo del
numeral 5 4 3 3 de las PCBALINES.

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

2.4 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicion al detectarse defectos o ma! estade en los mismos yfo no curnplir con fas espectficacionss consignadas
en este pedido yfo en el evento de asignacion.

2.2 El Instituto Mexicane del Seguro Scaial podra efactuar pruebas sobre la calidad de los ariculos, rechazendo aquelios gue no rednan las especificaciones requeridas

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ol IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales ertregados.

2.4 El provaedor que tenga cuentas liquidas y exigibles & su cargo por concepto de cuotas obrero patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 8 de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL

IM5S" las compense con el o ks pagos que tenga que hacerle por conceplto de conlraprestacion por la contratacién de bienes o servicios.

25 E1IMSS venficara las obligaciones de carécler fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicades, previo a la formalizacion de pedidos o contratos. Por lo que, el proveedor se
abliga a presentar al momenta suscribir el instrumento juridice gue corresponda, cuyo monto sea igual a superior a $300,000.00 {Trescientos M Pesos 00/100 MN.), documento vigente sxpedido por el
SAT y documento vigente expedido per el IMSS, que contenga la opinian er: sentide positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromets a entregar dicha documentacian
cuande los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentro dol plaze establecida para la formalizagion de este.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El proveedor deberz entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida.

3 2 El proveedor registrara en [a "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remisién del Pedide” y deberd entregar una copia de la misma, adjuntando
documenta vigente expedido por el SAT y documanta vigenle expedido por el IMSS, que contanga la opinién en sentido positivo sobre el cumplimiento da obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de sumiistro, dependiente del Departamento de Suministre, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recibido en el original. La omision de alguno de estos requisitos,
daré lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentades

3.3 B pravesdor acepta €l presente pedido y se compromete ala enfrega de cada une de los renglones por Ja cantidad determinada, precisaments en el lugar y la fecha indicada yconlas
aspecificaciones requeridas.

3 4 El proveedor se obliga a entregar e instalar el equipo cfertade en su propuesta técnica del evento Licitatorio, al
presente pedido, debiendo capacitar al persenal del Instituto para su uso y aplicacion

El proveedor solo podra relirar el equipo de las instalaciones del Instituto una vez que se hava consumido la totalidad de los Insumos asianados en este Pedido

smo dia que realice la entrega de los Insumos que le resultaron asignado en el
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21053001

U e P 0

Ei periodo parz |a enirega aporiuna de los bienes adjudicados, asi como el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido gue
corrésponda. En caso de que el proveedor no llegare a realizar la entrega oporiuna de los bienas en el términe senatado, podra presentar dentre de los 10 (diez) dias naturales contades a partir de la
emisidn del pedide, la garantia de cumplimiento de contrato en témines de la Isy que rigue ta materia que serd ded 10% sin VA del monte que ampare dicho pedido, para el efecto de que se rezlice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena coavencional por atraso del 2% del mento total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el guinto dia a 1a entrega cportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convacatoria En caso que exista retraso en |a entrega del equipo, se le apticara una sancién del 2% por dia sobre el mentao total del Pedida.

Cabe sefialar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacidn sea exlemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisién del pedido, por lo que
consecuentenente no se padrén recibir los bisnes dentro de los 5 dias con sancién per pena convencional por atrase y con elle serd acreedor de 1a sancidn que correspanda por incumplimiento en sus
obligaciones contractuales.

Si el preveedor no realiza |la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales centados a parlir de la emisién del pedido que correspanda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentrc de! término sefialade, se fe aplicara una sancion del 20% del monto total de los bienes incurmnplidoes.

En el supueste de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefialado y transcurrides los 5 dias para entrega de los bienas con sancién por pena cenvencional por atrasa, sin
que reglizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monto total de los bienss incumphidos

41 S6le podra entregarse articulos distintes © que se consideren equivalentes a los estipulados en este pediin, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacion.

5.-0E LA FACTURACION:

51 Las faciuras deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

5 2 Para efectos de pago, ka fecha indicada en “Condiciones de Page”, comenzara a surtir efecto en el momento en que ¢l proveador entregue sus documenios a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional

61 Las ¢ PARTES ¢ se reservan fos derechos de solucion de Controversias y Compatencia Judicial, de conformidad con (o establecido an et Capitulo Tercerc de la LAASSP.

6.2 De conformidad con o previsto en el Art. 81 Frace. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Armendamiantos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
cotizacion y el presents nstrumento juridico, prevalecera lo establecide en la cotizacion

- S aprun S
Area Contratante <& 47

/ Auorizacién
ACT RAFAEL N MONTERD

Z WINTERGERST

Hﬁ RO ANTONIC RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFE DEPTQ.ADQ BIEN CONT SERV  [TITULAR CO CION DE ABAST Y EQUIP TULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

;
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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)

ME ANO
FECHA Cha B

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

-
\
!
— 2 i s\ _J// |
Area Contratante Py - Autorizacion A / uorizacion
ACT RAFAEL O%_Z,EOZ%mIU HECTOR Z WINTERGERST RO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFE DEPTO APQ BIEN CONT SERV  [TITULAR CO NACION DE ABAST Y EQUIP ULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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