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

BELEGACIONS SURCESTE DESDE. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion H Art. 41

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

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:13/04/2024 | AA-50-GYR-050G YR025-1-42-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P008S

Elaboracién: 03/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direcciéon: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega: 13/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor : 00134909

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

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO, 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS5 15 E. 0 U so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000042980000 CICLOSPORINA CAPSULA DE GELATINA BLANDA CADA CAPSULA CONTIENE: 280 ENV 1,999.00 559,720.00
CICLOSPORINA MODIFICADA O CICLOSPORINA EN MICROEMULSION 100 MG ENVASE
CON 50 CAPSULAS
Marca: EMICROX Tipo Presen: CAP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50

SUB. TOTAL $ 559,720.00
V. A, $ 0.00

TOTAL $ " 559,720.00
( quinientos cincuenta y nueve mil setecientos veinte pesos 00/100 M.N.)
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Area Contratante = & : Autorizacion uthrizacion
mN HERNANDEZ ACT RAFAEL COLIN MONTERD ImO._.O_».\\ 7 WINTERGERST QO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
BIEN CONT SERV JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERV  [TITULAR COQREMNATION DE ABAST Y EQUIP LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOmero Acuerdo: No. de Evento: AA-025142-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Namero de Sesién: . .
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. : bajo el: Fraccién 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

Niem. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0085
Elaboracion: 03/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC

Direccion: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega:  13/04/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

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

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO-

1 i Ests pedido se basa en la oferta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacién respectivo, la cual se encuentra en poder del Instituta

1.2 El provesedor acepta el presente pedido y se compromete a surtifio en el plazo estipulado, por lo que cualguier aclaracion sobre & contenido del mismo, deberd efectuarse por escrit ants esta
Coordinacidn en un plazo méximo de un dia natural despuds de la fecha de recepeion del pedido, en todes los casos lzs aclaraciones debardn hacerse antes de la entrega de los bienes, transeurndo ase
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTARD

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podréa cancelar aste pedido, total ¢ parciaimente, s el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en e mismo ¢ bien exigir su cumplimiento, en
ambos casoes, ¢l proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en ta clausula 3 3 de este pedido

1 4 Este pedide no es valido si presents tachaduras, correcciones yfo alteraciones

1.5 Les gastos por concepto da empaque, flete y acamen, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, qua
correran a carga del Institute Mexicano del Seguro Social.

16 Todes los impuestos y derschos, tanto federales como estatalas o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveeder, con axcepaidn del Imgpuesto af Valor Agregado

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Piblico y su Reglamento

1.8 Se exentara de la presentacién de garantia de acuerde al Articulo 48 de la Ley de Adguisicionas, Arendamientes y Servicios de! Sector Publico, articule 96 de su Reglamento y af Uttimo pérrafo del
numeral 54 3 3 de las POBALINES

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mat estado en los mismos yo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en el evanto de asignacion.

2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de |os articules, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas,

2 3 Independientemente de las pruebas que reafice el IMSS, el groveador debera responder por los vicios ocuftos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados

2 4 El proveedor gue tenga cuentas liquidas y exigibles a su carge por concepta de cuotas obrero patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 B de |a Ley del Seguro Social, acepta que "EL
IMSS" ias compense con el o los pagos que tenga que hacerie por concepto de contraprestacion por 1a contratacion de bienes o servicios

2.5 £IIMSS venficara las obligaciones de caracter fiscal y en matena de seguridad social de los proveedores adjudicados, previe a la formalizacion de pedides o contrates Por 1o que, €l proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir el nstrumento juridico que corresponda, cuyo monta sea igual o superior a $300,000.00 (Trescientos Mil Pesos 00M00 M N.), decumento vigente expedido por el
SAT y documento vigente expedido por ¢ IM5S, gque contenga la opinion en sentido positiva sobre el cumplimiente de obligaciones fiscales, Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuande los bienes que amparan el presente pedido {os entregue dentro del plazo eslablecido para la farmalizacion de este

3 - DE LA ENTREGA DE LGS ARTICULOS

3 1 El proveedor debera entregar ja canlidad total del pedide a mas tardar en ia fecha convenida

3 2 El proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de ta misma, adjuniando
documente vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga Ja opiidn en sentido pesitivo sobre el cumplimiente de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministro, depandiente del Departamento de Suminisiro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellaré de recibido en el original. La omisién de alguno de estos requisitos,
dar lugar en forma sistematica a la devolucidn da los documantos presentados

3.3 E! provesedor acepta e presente pedido y se compromete a fa entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y |a fecha indicada y con las
espacificacionas requeridas

3 4 El proveedor se obliga a enfregar e instalar el equipo ofertade en su propuesta técnica de! evento Licitatorio, el mismo dia que realice la entrega de los Insumaos que le resultaron asignado en el
presente pedido, debiande capacitar a| personal del Institute para su uso y aplicacien

El proveedor solo podra retirar &l eauine de las nstataciones del Institulo una vez que se hava consumido la totalidad de los Insumos asiqnados en este Pedido,

Pagina 1 de 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 13/04/2024
NUm. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AA-025142-2024
bajo el. Fraccién I Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-42-2024

No. de Pedido: D4P0085
Elaboracién: 03/04/2024 Impresion(04/04/2024

Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV

Direccién: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890

R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor: 00134909

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

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 inm. 02

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificacion presupuestal :

13/04/2024

0301 21053001

T.S. 15 E. 0 U s P 0

El periode para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como el squipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedide que
corresponda. En caso de que el proveador no fegare a reakizar la entrega oportuna de los bienes en el término sefialado, padra presentar dentro de los 10 {diez) dias naturales contades a partir de la
emision del padido, la garantia de cumplimiente de contrato en tarmines de (a ley que rigue la materia que serd del 10% sin [VA del monto que ampare dicho pedide, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencional por atraso del 2% del manto total de los Bienes incumplidos por cada dia de atrasoe hasta el quinte dia a la antrega oportuna,
conforms al cuadro estipulado en la convocatoria. En taso que exista retraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancién del 2% por dia sebre el monie total del Pedido.

Cabe sefalar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporanes, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedido, por lo que
consecuentaments no se podrén recibir los kienes dentro de Yos 5 dias con sancidn por pena convencional per atraso y con ello serd acreedor de |a sancidn que corresponda por incumplimiento en sus
obligacicnes contractuales.

Si el proveador no realiza la entrega oportuna de les bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedide gue coresponda y no presenta ia garantia de
cumplimiento del contrato dentro del término senalado, se le aplicara una sancion de! 20% del monto total de los bienes incumplidos.

En ¢l supusste de que el proveedor presentara garantis de cumplimiento en sl término sefialado y transcurrides %os 5 dias para enfrega de los bienes con sancién por pena convencional per atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveeder con 10 % del monto fotal de los bienes incumplidos
4 1 Sdlo podra entregarse articulos distintos 0 que se consideren equivalentas a los estipulados en este pedido, con autorizacidn previa y por escrito de esta Coordinacion.

5 -DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en “Condicionas de Page”, comenzara a surli efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentas a revision en el Area de Finanzas
corespondientes, dependiants de la Jefatura de Finanzas Dselegacional.

6.1 Las ¢ PARTES 4 sereservan los dereches de solucidn de Contreversias y Competencia Judical, de conformidad con Yo establecido en el Capitule Tercero de la LAASSP

6.2 De cenformidad con lo previsto en el Art. 81 Frace. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre €l contenido de la
catizacion y el presente mstrumento juridico, prevalecera lo establecido en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-025142-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

CUGHBINACION DE ABRSTEGIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:13/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-42-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0085

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

Proveedor: MULTIEQUIPOS ¥ MEDICAMENTOS SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion CAILLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega:  13/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor: 00134909
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO, 675, COL, Cire. 37 Loc. B0 Inm. 02 TS5 15 E o U 9 P 0

Clasificacién 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 REGLAMENTOQ.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA MES ANO
FECHA

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

N, "
Administrador del Prdido 7
MENDEZ TR 5
JEFE, THL ABAS Y SIST \\\.M P

Area Copfiafant “ 7/ Area Contratante Autorizacion

i
bt M
LIC ENRIQ WYEREZ HERNANDEZ ACT RAFAEL OO\_LZ\E__OZJ.m_ND ImO.ﬁO;-\ 12 WINTERGERST
RESP FyN ICWDQ BIEN CONT SERV JEFE DEPTO ARDEBIEN CONT SERV  [TITULAR O.‘o_“...w NACION DE ABAST Y EQUIP

Alitdrizacion
O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
TI

LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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