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

DELEGAGION.S SUROESTE DEis DIE. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

COOREINACIOR DE ABASIECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:13/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-42-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0077

Elaboracion: 03/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: FARMAHOME, SAPI DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega: 1310412024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FAR -140620-1K0 No. Proveedor : 00154226

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :

L.ugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 inm. 02 TS5. 15 E 0 U o0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000044850000 DULOXETINA. CAPSULA DE LIBERACION RETARDADA. CADA CAPSULA DE 3055 ENV 79.80 243,789.00

LIBERACION RETARDADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DULOXETINA EQUIVALENTE
A 60 MG DE DULOXETINA ENVASE CON 14 CAPSULAS DE LIBERACION RETARDADA.

Marca: ARQUERA Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 14

SUB. TOTAL $ 243,789.00
LV A $ 0.00

TOTAL $ 243,789.00
( doscientos cuarenta y tres mil setecientos ochenta y nueve pesos 00/100 M.N.)

< SIST ~ /
Area Corffat Area Contratanté’. . Aulprizacion
LIC EN UE Z HERNANDEZ ACT W)mb.m_u COLIN MONTERD RO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESP L Oun_O )D BIEN CONT SERV JEFE UWEO ADQ BIEN CONT SERV  TITULAR COOR CION DE ABAST Y EQUIP ULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025142-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL DF. Nimero de Sesion: bajo ei: Fraccion it Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
COORDINACION GE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacién del pedido: 13/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-42-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedidc: D4P0077

Elaboracion: 03/04/2024 Impresion04/04/2024
Proveedor: FARMAHOME, SAPIDE CV No Requisicion: PAC

Direccion: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega:  13/04/2024
TLALNEPANTLA DE BAZ 54060

R.F.C. FAR -140620-1K0 No. Proveedor: 00154226

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.8. 15 £ 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE FEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este padido se basa en la oferta presentada por el proveedor, misma que resuito asignada en el proceso de contratacion respectivo, |a cual se ancuenira en poder del Instiuto

1.2 El proveedor acapta el presente pedido y se compromete a surtirle en el plazo estipulado, por fo que cualquiser aclaracién soore el contenido del msmo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacién en un plazo méaxmo de un dia natura! después de fa fecha de recepcion del pedida, en todes fos casos las adlaraciones deberan hacerse antes de la entraga de fos bienes, transcurrido ese
lapsu, esie se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1 3 El Inskituto Mexicano del Seguro Sociat podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casaos, el proveedor se hara acreador a la sancidn establecida en la cldusula 3 3 de este pedido

1 4 Este pedido no es vaiido si presenie tachaduras, correcciones yfo alteracionas

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correran a cargo def Instifuto Mexicano del Seguro Social.

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o mumicipalas, o de cuslquier otra naturaleza, serdn a cargo del praveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregada.

1.7 El proveedor se obliga a dar fas facilidades nacesarias para que las Dependencias del Seclor PUblico Federal ejerzan las funciones que les concede |a Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Pdblico y su Reglamento

1.8 Se exentara de la presentacién de garantia de acuerdoe al Articulo 48 de la Ley de Adgu
numeral 5.4 3.3 de las POBALINES

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de fos bisnes entregades y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismas yfo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en €i evento de asignacion.

2.2 B Instituto Mexicano de? Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas

2.3 Independientemente de |as pruebas que realice el IMSS, ef proveedor debera respondsr por los vicios ocultes que presentsn los equipos, bienes y materiales entregados

2.4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales conforme a lo previste en el articulo 40 B de ia Ley del Seguro Sacial, acepta que "EL

IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de cantraprastacion por la contratacién de bienes o servicios

2.5 EI IMSS verificara fas obligaciones de cardcter fiscal y en materia te segundead social de fos proveedores adjudicados, previc a la formalizacion de pedidos o contrates, Por lo que, ef proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir el instrumenlo juridico que corrasponda, cuyo monto sea igual o superior @ $300,000 .00 {Trescientos Mi Pesos 004100 M.N ), documento wigente expedido por el
SAT y documento vigente expedido por ef IMSS, que cantenga ta opinién en sentida positiva sabre el cumplimiento de obligacicnes fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacién
cuanda tos bienes que amparan el prasente pedido los entregue dentro del plazo establecido para ta formalizacion de este
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 El proveeder debera eniregar la cantidad tola! del pedido a mas tardar en la fecha convenida

3 2 El proveedor registrard en la "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en et *Instructivo para reguisitar la Remisian del Pedido" y debera entregar una copia de la misma adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opirién en sentido pesitivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en fos casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependients del Departamento de Suministro, Genlrol def Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recibido en el original. La omisidn de afguno de estos requisilos,
dara Jugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados

3 3 El praveedor acepla el presents pedide y e compramete a la enfrega de cada uno de los renglones par la cantidad determinada, precisamente en el lugar v la fecha indicada y con las
especificaciones reguearidas.

3 4 El proveedor se obliga a entregar e instalar el equipo ofertads en su propuesta técnica del eventa Licitatonio, e mismo dia que realice la entrega de los Insumos que e resultaren asignado en el
presente pedide, debiendo capacitar al personal dei Instiiuto para su uso y aplicacion

El proveedor solo podra retirar ef equipo de las instataciones del Instituto una vez que se hava consumido la totalidad de los Insumos asianados en este Pedido

Partida presupuestal : 0301 210653001
Clasificacién presupuestal ;

ones, Arrendamientcs y Servicios del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamento y al altimo pérrafo del
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025142-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRC Numero de Sesién: . ) .,
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D F. - bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 13/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-42-2024

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTQ

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0077
Elaboracion: 03/04/2024 Impresion04/04/2024
Proveedor: FARMAHOME, SAPI ‘_um cv No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fechade entrega:  13/04/12024
TLALNEPANTLA DE BAZ 54060 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FAR -140620-1K0 No. Proveedor : 00154226 Clasificacion presupuestal :
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. 90 P. 0

El pericdo para la entrega oportuna de los hienes adjudicados, asi como el equipe ofertaco en su propuesta Técnica es de 10 (diez} dias naiurales contados a partir de la emisién de pedide que
caorresponda  En caso de que el proveedor no llegare a realizar |a entrega oportuna de los bienes en el término sefialado, podra presentar dentro de Jos 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emision del pedido, la garantia de cumplimiente de contrato en términos de la ley que rigue la materia que sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para &l efecie de que se realica la
entraga de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso de! 2% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la entrega oporuna,
conforrme al cuadro estipulado en la convocatoria. En caso que exista retrasa en la entrega del aquipe, se le aplicara una sancidn del 2% par dia sobre el monto tolal del Pedido

Cabe sefialar gue no se admitir la garantia de cumplimiento cuande su presentacion sea extempordnea, esta es, posterior a los diez dias naturales comados a partir de [a emisidn de! pedide, por lo que
consecuentemente na se podran racibir los bienes dentro de los 5 dias con sancién por pena convencional por atraso y con elle serd acreedor de ka sancidn que carrespenda por incumplimiento en sus
obligaciones centractuales.

Si el proveedor na realiza la entrega oportuna de fos bienes adjudicados en ef término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisian del padido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentre del 1émino sefafado, se le aplicard una sancidn del 20% dal monto total de los bienes incumplidos

En el supuesto de que el provaedor presentara garantia de cumplimienta en ef término sefialado y transcurtidos los 5 dias para entrega de los bienes con sancion par pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedar con 10 % del monto total de los bienes incumplidos

4.1 Sole podra enlregarse articulos distintos 0 que se consideren equivalentss a los estipulados en este pedido, con autorizacién previa y por sscrito de esta Coardinacién.

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberdn describir los mismes articulos y la misma redaccién del pedide, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, nimerc de requisicion y partida presupuastal

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Page”, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor enfregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
cofrespondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las 4 PARTES ;, se reservan los derschos de solucion de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP,

6.2 De conformidad con lo previsto en ef Art. &1 Fracc. IV del Reglamento de la Ley de Adquisicionas, Armendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el conterida de la
cetizacidn y ¢l presents instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la cotizacion

L\

Administradgrgdel\Pedido .
. ﬁ OMENDEZ T ’
JEFE \. CTRL ABAST, Y SIST X

Area Contfatante | P Area Contratante «~ ¥
LIC EX A PEREZ HERNANDEZ ACT m>_u®m_‘u COLIN MONTERD
RESP FUNCYOEICWDA BIEN CONT SERV JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERV
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O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-025142-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:13/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-42-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0077
. Elaboracion: 03/04/2024 Impresion 04/04/2024
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Direccién AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PiSO LA LOMA Fecha de entrega: 13/04/2024
TLALNEPANTLA DE BAZ 54060

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FAR -140620-1K0 No. Proveedor : 00154226 Clasificacion presupuestal :
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.8. 15 E 0 U. %0 P 0

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.

NOMERE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S}

FECHA DIA MES ANO

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

/ \
>n:.._:_w:mno_, 7 ;,. /v
I mZ_UmN TR - =
JEFE § ABAST Y SIST : ] AN ._ A\
Area Contfa) m: 2 @N\ Area Contratante < | Autorizacién = K Adtdrizacion
LICE HERNANDEZ ACT RAFAEL-COLIN MONTERD HECTOR Z WINTERGERST O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESP _HCZO OFIC ADQ BIEN CONT SERV JEFE DEPTO >DU BIEN CONT SERV ITULAR C ACION DE ABAST Y EQUIP LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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