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

EEIEEAION3 SURGEETEDEL DI Numero de Sesion: bajo el: Fraccion ll Art. 41

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

COORDIMCIONIDE ARZSTECIMENTO Fecha Terminacion del pedido:13/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-42-2024
Ndm, Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0086

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

Proveedor: PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle IAGUNA DE TERMINOS NUM. 221 INT. TORRE A OF GRANADA MIGUEL Fecha de entrega: 13/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor: 00154316 gt Y I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 875, COL.. Circ. 37 Loc. 80 inm. 02 T.8. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000012730000 ACEITE DE RICINO SOLUCION CADA ENVASE CONTIENE: ACEITE DE RICINO ENVASE 100 ENV 50.40 5,040.00
CON 70 ML,

Marca:  RICITEL Tipo Presen: ML.

Procedencia: MEXICO Cant Presen:70
2 01000018720000 ERITROMICINA SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN: ESTEARATO O 1237 ENV 60.75 7514775

ETILSUCCINATO O ESTOLATO DE ERITROMICINA EQUIVALENTE A 250 MG DE
ERITROMICINA. ENVASE CON POLVO PARA 100 ML Y DOSIFICADOR.

Marca: ERITROVIER-S Tipo Presen: ENV
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025142-2024

DIRECCION REGIONAL CENTRO . - — L

DELECACIONS STROES TeDELBIF. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion i Art. 41

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

COBRDINEZICH DE SRASTECIMIZTO Fecha Terminacion del pedido:13/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025--42-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0086

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

Proveedor: PROQUIMICAY ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 13/04/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

Direccion: calle IAGUNA DE TERMINOS NUM. 221 INT. TORRE A OF GRANADA MIGUEL

R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor : 00154316

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 7516 E 0 U e P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 80,187.75

LLV.A, $ 0.00

TOTAL $ 80,187.75

{ ochenta mil ciento ochenta y siete pesos 75/100 M.N.)

SUM Y SIST v ,//,_( ( r |
Area Contratante N Autorizacian | TmNmn_o:
EYAPEREZ HERNANDEZ ACT RAFAEL COLIN MONTERD HECTOPR¥ RUZ WINTERGERST RO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ i
RES OFI& ADQ BIEN CONT SERV JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERV  TITULAR o\ DINACION DE ABAST Y EQUIP ITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS |

N \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

DIRECCION REGIONAL CENTRO No. de Evento: AA-025142-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL DF. Numero 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-i-42-2024
NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: DAP0086
Elaboracién: 03/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: caile AGUNA DE TERMINOS NUM. 221 INT. TORRE A OF GRANADA MIGUEL - Fechade entrega:  13/04/2024
HIDALGO 11520 Partida presupuestal : 0301 21053001

x.—".o. ﬂ>m iN_o._NOh.lINL. Zo. v-°<00ﬂm°—.u OOAWA.@‘_Q nmmmmmmﬂﬂﬂmo..: uﬂmmﬂu:mmnm_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR

Lugar de enfrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E. 0 U 80 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en &l procesc de contratacion respectivo, la cua! se encuentra en poder dal Instituto

1.2 Et proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtiric en el plazo estipulado, por le que cualquier aclaracién sobre &l contenida del mismo, deberd efectuarse por escrifo ante esta
Goordinacién en un plazo méximo de un dia natural después de la fecha de recepcion del padide, en todos los casos tas aclaraciones deberan hacerse antes de |a entraga de (os bienes, transcurrido ese
lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

13 ! Institute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmeante, si el proveeder ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien sxigir su cumplimiento, en
ambas casos, el proveedor se hara acreador a la sancidn establecida en (a clausula 3.3 de este pedido

1 4 Este pedido no es valido si presente lachaduras, correcciones y/o alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acameo, invariablemente correran por cuenta del proveedar, con excepeion de aquellos casos en que expresamente se establezean en el pedido, que
correrdn a carge del Institute Mexicano del Seguro Social

1.8 Todes los impuestos y derechos, tanta federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valsr Agregado

1.7 El proveedor se cbliga a dar |as facilidades necesanas para que tas Dependencias de! Sector Publice Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamiantos y
Servicios del Sector Publico ¥ su Reglamento

1.8 Se exentara de fa presentacidn de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptlico, articulo 96 de su Reglamento y al Gltimo parrafo del
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES.

2.-DE LA GARANTIA BE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debers garantizar la cafidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificacionas consignadas
en este pedido yfo en el evento de asignacion.

2.2 El Institulo Mexicano del Seguro Social podrd efaclusr prusbas sobra la calidad ds los articulos, rechazande aguelfos que na retinan las especificacicnes requsridas.

2.3 Independientemente de (as pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten foe equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 El proveador que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuctas abrero patranales conforme a fo prevista en ¢! articula 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL
IM5S" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacidn por la contratacién de bienes o servicios

2.5 ElIMSS verificara las oblipaciones de caracter fiscal y en materia de segunidad social de los proveedores adjudicados, previa a la formalizacién de pedidos o contratos. Por lo que, &l proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir &l instrumento juridico que correspanda, cuyo monte sea igual o superior a $360,000 00 {Trescientos Mil Pescs 00100 M.N }, documento vigents expedido por &l
SAT y documento vigents expedido por el IMSS, que contenga la opinion ensentido positive sobre el cumplimiento da obligacionss fiscales Asi mismo se compremete a entregar dicha documentacian
cuando los bienas gue amparan ! presente padido los entregue dentro del plazo establecido para la formalizacion de este.

3.- DE LA ENTREGA DE L.OS ARTICULOS

3.1 El praveedor deberd entregar la cantidad total del pedido a mas terdar n (a fecha convenida.

3.2 El praveedor registrard en la “Remisién del Pedide”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por e SAT y documento vigente expedide por el IMSS, que contenga la opinidn en sentido positivo sobre el cumplimiento de cbligacicnes fiscales en los casos que aphque,
en la Odicina de suministre, dependiente del Departamento de Suministro, Cantral de! Abaste y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recibido en el original. La omisién de alguno de estos requisitos,
dara lugar en farma sistemdtica a la devolucion de los documentos presentados.

3 3 Bl preveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de (os renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el fugar y ta fecha indicada y con las
especificaciones requeridas.

3.4 El proveedor se obliga a entregar e instalar el equipo cfertado en su propuesta técnica del evanto Licitatorio, el mismo dia que reafice ia entrega de los Insumes que le resuftaren asigriado en el
prasente pechdo, deblendo capacitar al personal del instituto para su uso y apheacion.

El provesdor solo podra retirar el eauipo de las instalaciones de! Instituto una vez aue se hava consumido la totalidad de los Insurnos asmnados en este Pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

Nimero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion de! pedido: 13/04/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0086
Elaboracion: 03/04/2024 Impresion 04/04/2024

Proveedor: PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC

1310412024

Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal :

TS 15 E. 0

Direccién: calle IAGUNA DE TERMINOS NUM. 221 INT. TORRE A OF GRANADA MIGUEL

HIDALGO 11520

R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor: 00154316

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL.

Fecha de entrega:
21053001

Circ. 37 Loc. 80 inm. 02

u so P 0

El pericdo para la entrega opartuna de los bienes adiudicados, ast come el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisién del pedido que
corresponda. En case de gue el proveedor no fiegare a realizar [a entrega oportuna de los bienas en el kérmino sefialado, podrd presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emisién det pedido, la garantia de cumplimiente de contrate en krminos de la ley que figue la materia que sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecte de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 2% del manto total de los bishes incumplidos por cada dia da atraso hasta el quinto dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en |a convocatoria. En caso que exista retraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancién del 2% por dia sobre el monto total del Pedido.

Cabe sefialar que ne se admilra la garantia de cumplimiento cuando su presentacién sea extempordnea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de Ja emisién del pedido, por fe que
consecusntementa no se padréan recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancion por pena convencional por atraso y con ello serd acreedor de la sancién que corresporda por incumplimienta en sus
obligaciones contractuales.

5i el proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contades a partir de Ia emisién del pedido que corespoada y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrate dentro del términe sefialado, se le aplicara una sancidn del 20% del monto tatal de los bienes incumplidos.

En &l supussto de que el provesdor presentara garantia de cumplimiento en el témmmo sefialado y transcurrides los § dias para entrega de los bienes con sancion por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monto total de los bienes incumplidos.

4 1 Sélo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los eslipulados en este pedido, con autorizacién previa y por escrite de esta Coordinacion.

5 -DE LA FACTURACION:

51 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademés mostrar clarameste el nimero de pedide, nimero de requisicién y partida presupuestal.

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en @l Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacicna!

61Las ; PARTES 4 se reservan los derachos de solucion de Controversias y Compatencia Judicial, de conformidad con fo estabiecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP

6.2 De conformidad con lo previste an el Art. 81 Frace. [V del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubtico, en caso de discrepancia entre ¢l contenido de ia
cotizacién y el presenta instrumento juridico, prevalecera lo establecido an la cotizacion

)

MY SIST \

/

Area Contratante~ |

PEREZ HERNANDEZ
ADQ BIEN CONT SERV

il
A

ACT RAFAEL €OLIN MONTERD
JEFE DEPTO'ADQ BIEN CONT SERV

CION DE ABAST Y EQUIP

ITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVQOS

X rizacién ]
Z WINTERGERST RO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ

/ Pagina 2 de 2

\




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COCRDINACICON DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup: SIN

Fecha Terminacion del pedido:13/04/2024

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

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

No. de Pedido: D4P0086
Elaboracién: 03/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV

calle IAGUNA DE TERMINOS NUM. 221 INT. TORRE A OF GRANADA MIGUEL
HIDALGO 11520

Direccién

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  13/04/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor : 00154316 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 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)
DIA ME ANO
FECHA o
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Q N | D/
_ A
s A\ \N \
Area Contratante < v Autorizacién V rizacion
ACT RAFAEL COLIN MONTERD HEC RUZ WINTERGERST RO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFE DEPTO.ADQ BIEN CONT SERV TITULA ORDINACION DE ABAST Y EQUIP IVULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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