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

g e T b ) Ndamero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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:S/N No. de Pedido: DAP0083

Eiaboracién: 03/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: LABORATORIOS MECCH, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE AMEYALCO NUM. 23 INT 1 DEL VALLE CENTRO BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 13/04/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LME -190520-v18 No. Proveedor : 00153414 iR tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR aslicaciomprestupuestar
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 8¢  Ihm. 02 T8.16 E 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000019230000 BENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA SUSPENSION 2012 ENV 18.98 38,187.76

INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA
PROCAINICA EQUIVALENTE A 300 000 Ul DE BENCILPENICILINA BENCILPENICILINA

CRISTALINA
Marca; BENCILPENICILINA PROCAINICA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000019240000 BENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA. SUSPENSION 19575 ENV 17.69 346,281.75

INYECTABLE. CADA FRASCC AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA
PROCAINICA EQUIVALENTE A 600 000 Ul DE BENCILPENICILINA. BENCILPENICILINA

CRISTALINA
Marca: BENCILPENICILINA PROCAINICA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

Pagina 1 de 4




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

DELEGAGION 3 SUROESTE DEL D.E. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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: D4P0083

Elaberacion: 03/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor:. LABORATORIOS MECCH, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE AMEYALCO NUM. 23 INT 1 DEL VALLE CENTRO BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 13/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. LME -190520-v18 No. Proveedor: 00153414

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

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 nm. 02 T.S 15 E. 0 U. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 01000021880000 IPRATROPIO -SALBUTAMOL SOLUCION CADA AMPOLLETA CONTIENE: BROMURO DE 666 ENV 60.76 40,466.16

[PRATRCPIO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 0.500 MG DE BROMURO DE
IPRATROPIC. SULFATO DE SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 2.500 MG DE SALBUTAMOL..
ENVASE CON 10 AMPOLLETAS DE

Marca:  BROMURO DE IPATROPIO/SALBUTAM Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
4 C1000036170000 FOSFATO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 76 ENV 522.00 39,672.00

FOSFATC DE POTASIC DIBASICCO 1.550 G FOSFATO DE POTASIO MONOBASICO 0.300
G (POTASIO 20 MILIEQUIVALENTE) (FOSFATO 20 MEQ) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS

CON 10 ML.
Marca: FP-20 Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
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S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-025142-2024
W%/ w%mm@wm"m_,__,_mwmmﬂwmw_mrcmmwmmo Nomero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
m ? S v JEFATURADE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
/EEESY  COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:13/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-42-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0083

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

Proveedor: LABORATORIOS MECCH, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE AMEYALCO NUM. 23 INT 1 DEL VALLE CENTRO BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 13/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LME -190520-V18 No. Proveedor : 00153414 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR asificacion presupuesial :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 toc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E. 0 u. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
5 01000044900001 ARIPIPRAZOL. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ARIPIPRAZOL 15 MG ENVASE CON 25 ENV 73.69 1,842.25
20 TABLETAS.
Marca:  ARIPIPRAZOL Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
6 01000044920000 ARIPIPRAZOL. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ARIPIPRAZOL 30 MG ENVASE CON 148 ENV 800.00 118,400.00
10 TABLETAS.
Marca: MOTRUXIA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-025142-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

I S DESTE DR Niamero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

“OOROINAGION DE ABASTEEIMENTO Fecha Terminacion del pedido:13/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-42-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0083

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

Proveedor: LABORATORIQOS MECCH, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE AMEYALCO NUM. 23 INT 1 DEL VALLE CENTRO BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 13/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. LME -190520-V18 No. Proveedor : 00153414

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

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Cire. 37 Loc. 80 Inm. 02 T8 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 584,849.92

L V. A $ 0.00

TOTAL $ 584,849.92
{ quinientos ochenta y cuatro mil ochocientos cuarenta y nueve pesos 92/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0083

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-025142-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Nurmero de Sesion: L ‘s
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. . bajo el: Fraccién II Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo;

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

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

Proveedor: LABORATORIOS MECCH, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE AMEYALCO NUM. 23 INT 1 DEL VALLE CENTRO BENITC JUAREZ Fecha de entrega:  13/04/2024
03100

R.F.C. LME -190520-V18 No. Proveedor : 00153414

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO, 675, COL. Circ. 37 lLoc. 80 Inm. 02 TS 15 E. 0

Partida presupuestal : 0301
Clasificacién presupuestal :

21053001

U s P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido s& basa en |a oferia presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en &l procesc de contratacion raspactive, la cual se sncuentra en poder del Institute

1.2 £l proveedor acepta ol presents pedida y se compromete a surtilo en &l plazo estipulade, por k3 que cualquier actaracién sabra el eontenida del misme, deberd efectuarse por escrito ante esta
Coordinacion en un plazc méxima de un dia natural después de la fecha de recepoion del pedido, en tedos los cases las aclaraciones deberan hacerse antes de la enfrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente. si el proveeder no cumple con ias condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, & proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 3 3 de este pedido

1 4 Este pedido no es valido st presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invanablemente correrdn por cuenta del provesdor, con sxcepeion de aguslles casos en qus expresemente se establezcean en el pedido, que
correrdn a cargo de! Inshituto Mexicano del Seguro Social

1.6 Todos los impuastos y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcitn del Impusste al Valer Agregado

1.7 El proveador se cbliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede fa Lay de Adquisicionss, Arendamientos y
Servicios del Sector Pablico y su Reglamento

1 8 Sa exentara de la presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 86 de su Reglamanto yal Giimo pérrafo del
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES

2 - DE LA GARANTIA DE CALICAD Y DE LA INSPECCICN:

2 1 El proveedor deberd garantizar la calidad de fos bienes entregades y 5e obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en el evento de asignacion.

2.2 El Institute Mexicanao de! Segure Social podra efectuar pruebas schre la calidad de los articulos, rechazando aguellos que no rednan tas especificaciones requeridas.

2 3 Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, sl proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 El proveedor que tanga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concapts de cuotas obrang patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la 1.ey del Segure Social, acepta que "EL
IMSS" ias compense con el a les pages que tenga que hacerle por concepto de contraprestacidn por (a contratacion de bienes o servicios.

2 5 ElIMSS verificara las obligaciones de caracter fiscal y en materia de segundad scoial de fos proveadarss adjudicados, previe a fa formalizacién de pedidos o contratos  Por lo que, el proveedor se
obliga a presentar a! memento suscribir el instrumento juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o superior a $3C0,000 00 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.), documento vigente expedido por ei
SAT y documerto vigente expedide por el IMSS, que contenga la optridn en sentido positive sobre el cumplimiente de obligaciones fiscales Asi mismo se compremete a entregar dicha documentacion
cuando los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentro del plazo establecido para la formalizacion de este

3 -DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

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

3 2 El proveedor registrara en la "Remusidn dal Pedido”, todos fos datos consignados en et "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y documente vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinién en sentido posilivo sobre el cumpiimientio de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
an la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Sumirustro, Control del Abaste y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recibido en el onginal. La omisidn de alguno de estos requisitos,
daré lugar en forma sistemalca a la devolucién de los documentes presentades

13 El proveedor acapla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y |a fecha indicada y con fas
especificaciones requendas

3 4 EY proveedor se obliga a entregar e instalar el equipo ofertado en su propuesta técnica del evento Licitatorio, &l misma dia que realice la entrega de 108 Insumoes que Je resultaran asignado en el
presente pedido, debiendo capacitar al personal del Instituto para su use y aplicacisn

El proveedor solo podra retirar el equipo de las instalaciones del Instituta una vez gque se hava consumido la totalidad de los Insumaes asignados en este Pedido
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DIRECCION REGIONAL CENTRO Namero de Sesion:

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIGS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COCROINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido: 13/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-42-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0083
Elaboracion: 03/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: LABORATORIOS MECCH, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE AMEYALCO NUM. 23 INT 1 DEL VALLE CENTRO BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  13/04/2024

03100 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LME -190520-V18 No. Proveedor : 00153414 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL ENEL D.F.ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS.16 E. 0 U 90 P 0

El petiodo para la entrega cportuna de los bienaes adjudicados, asi como el equipe ofertado en su propuesta Técnica es de 10 {diez) dias naturales contados a parti de la emisidn def pedide que
corresponda. En caso da que el proveedor no liegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el términe sefialade, podra presentar dentro de los 10 {diez) dias naturales conlados a partir de la
emisidn del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de la ley que rigue la materia que sera det 10% sin VA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienas, en cuyo case se aplicara una pana convencional por atrase del 2% del monto tota! de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la sntrega oportuna,
conforme al cuadro estipulade en la convocatoria En caso que exisia retraso en la entrega del equipo, se ie aplicara una sancion del 2% por dia sobre el monto total del Pedido.

Cabe sefialar que no se admitira la garantia e cumplimiento cuando su presentacion sea exlemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de Iz emision del pedido, por lo que
consecusntemente no se podran recibir los bienas dentre de los 5 dias con sancidn per pena convencional per atrase y con ello serd acreeder de la sancién que corresponda por incumplimiento en sus
obligaciones contractualas

Sief proveedor no realiza |a entrega oportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (diez} dias naturales contados a partir de la emisién del pedide gue corresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentra del términe sefialado, se te aplicara una sancidn del 20% del monta total de los bienes incumplidos

£n et supuesio de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en et término sefialado y transcurridos kos 5 dias para entrega de los bienes con sancitn por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedar con 10 % del monto total de los bienes incumplidos.

41 8éle podré entregarse articules distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coerdinacion.

5 -DE LA FACTURACION

5 1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal

& 2 Para efectos de pago, fa fecha indicada en “Condiciones de Pago", cormenzara a surtir efecto en ei memento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

&1 Las ¢, PARTES 4 se reservan los derechos de solucidn de Controversias y Competencia Judicial, de conforrmidad con la establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP

£.2 De conformidad con te previsto en ef Art. 81 Fracc. IV del Reglamenta de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en ¢aso de discrepancia entre el contenido da fa
catizacian y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la cotizacion

JEF TO €TR SUM Y SIST f/
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Area tra a%({\ Area Contratante Auforizacion p _ torizacién
LICIEN UETA PEREZ HERNANDEZ ACT RAFAEL COLIN MONTERD HECTORBRU 'k MTRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESP OFIC ADQ BIEN CONT SERV JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERV ITULAR QWM. DINACION DE ABAST Y EQUIP g TULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-025142-2024
bajo el: Fraccion II Art. 41
No. Compranet

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

No. de Pedido: D4P0083
Elaboracién: 03/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: LABORATORIOS MECCH, S.A.DEC.V.

No Requisicion: PAC

Direccién CALLE AMEYALCO NUM. 23 INT 1 DEL VALLE CENTRO BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  13/04/2024
03100 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LME -190520-V18 No. Proveedor : 00153414 Clasificacién 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 TS. 15 E. 0 U 9 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA DiA MES ANO

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

) |

Administragor, del Pedido ”
ERGIO | MENDEZ / \
JEF . T ‘u___._mr AB SUKTY SIST o . f// .
Area Con Area Contratante < ¥ Autorizacion \ N2 | Altorizacién
LIC \EREZ HERNANDEZ ACT RAFAEL COLIN MONTERD ImO._.o_m ! ¥UZ WINTERGERST )
RESP DQ BIEN CONT SERV JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERV  [ITULAR OOV\u\\‘.m ACION DE ABAST Y EQUIP 7

RO ANTONIC RODRIGUEZ VELAZQUEZ
TULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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