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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ﬁ w DIRECCION REGIONAL CENTRO

y

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

»
% CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO

NUimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-025144-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-44-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0090
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SADECV

No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega: 14/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor: 00155532 Clasificacic I
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 T.8. 15 E. 0 U e P 90
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000036750000 AGUA INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: AGUA 92740 ENV 2050 1,901,170.00
INYECTABLE 500 ML ENVASE CON 500 ML.
Marca: PISA Tipo Presen: ML
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
2 01000044920000 ARIPIPRAZOL. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ARIPIPRAZOL 30 MG ENVASE CON 21 ENV 150.00 3,150.00
10 TABLETAS,
Marca: PISA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025144-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

BELE GACIONI SUROES TE BEIRGIE: Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-44-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0Q90

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

Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccidn: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega: 14/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor : 00155532 Clasificacic .
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 T.S. 15 E. 0 Uu 90 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 1,904,320.00
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 1,904,320.00
{ un milfon novecientos cuatro mil trescientos veinte pesos 00/100 M.N.)

e

Area Contratante N\! P Autorizacién \\ W& Alpdrizacion
ACT RAFAEL GOLIN MONTERD HECT, RUZ WINTERGERST O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFE DEPTO-ADQ BIEN CONT SERV  [TITULA om.ww_z>o_02 DE ABAST Y EQUIP LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

.\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025144-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién It Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-44-2024

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P00S0
Elaboracién: 04/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DE CV No Requisicion: PAC

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Direccion: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega:  14/04/2024

44630 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor : 00155532 Ciasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 lnm. 02 TS.15 E. 0O U 90 P. 0

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

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por e! proveedor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacién raspactivo, 'a cual se encusntra en poder del Instituto

1.2 El proveedor acepta i presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier actaracion scbra el contenido del mismo, deberd efectuarse por escrito ante esta
Coordinacién en un plazo maximo de un dia natural después de la fecha de recepcion dal pedido, en todes los cascs las aclaraciones deberdn hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO

1.3 EtInstitute Mexicano del Segure Social padra cancelar este pedide, total o parcialmants, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir su cumplimiento, en
ambos cases, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cliusula 3.3 de este pedido

1 4 Este pedide no es valido si presente tachaduras, comrecciones yfo alteraciones

1 5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invanablemente correran por cusnta del proveedor, can excepcion de aguellos casos en que expresamente se establezcan en el pedide, que
correran a cargo det Instituto Mexicano del Seguro Sacial.

1 6 Todos fos impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, can excepcian del Impuesta al Valor Agregade

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilldades necesarias para gue las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamenio

1.6 Se exentara de |a presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adqui
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 los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o ma! eslado en los imismos y/o no cumplir con tas especificaciones consignadas
en este pedido yfo en el evento de asignacian.

2.2 El Institute Mexicana del Seguro Secial podra efectuar prusbas sobre la calidad de los articulos, rechazande aguellos que no retinan las especificaciones requeridas

2.3 Independientemente de as pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocuitos gue presenten los equipos, bienes y materiales entregados

2 4 El proveedor que tenga cuentas Hiquidas y exigibles a su carge por conceple de cuotas obrere patronales conforme a fo previsto en el arliculo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL

IMSS" las compense con el o Jos pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios.

25 E[IMSS verificara las obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacién de pedidos o contratos Por lo que, &l proveedor se
obliga a presentar al mamenta suscribir el instrumento juridico que corresponda, cuyo monto s8a igual o superior a $30G,000 00 (Trescientos Mil Pescs 00/100 M.N.), documento vigente expedido por el
SAT y documento vigenie expedido por el IMSS, que contenga la opinuén en sentido positivo sobre ei cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete 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 LAENTREGA DE LS ARTICULOS

3.1 El proveador debera entragar la cantidad tota! del pedide a mas tardar en la fecha convenida

3.2 £l proveador registrara en la "Remision del Pedido”, {odos fos datos consignados en el "Instruclivo para requisitar {a Remision del Pedide” y deberd entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por € SAT y documento vigente expedide por el IMSS, que conterga la opinion en sentido posttva sobre el cumphimiento de obkgaciones fiscales en los casos que apliqua,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamenta de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien ie sellard de recibida en & original La omisién de alguno de estos requisitas,
dard lugar en forma sistemnatica a la devolucién de los decumentos _oqmmm:_mn_om

3 3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por fa cantidad determinada, precisamente en &! lugar y |z fecha indicada y con Jas
especificaciones requeridas

3.4 El proveedor se obliga a entregar e instalar el equipo cfertado en su propuesta técnica del evanto Liciatorio, el mismo dia que reslice la entrega de |os Insumos que le resultaron asignado en el
presente pedido, debiendo capacitar &! personal del Instituio para su uso y aplicacion.

El proveedor solo podra retirar el equipo de las instalaciones del Instituto una vez que se haya consumido {a totalidad de os Insumas asianados en este Pedido

iones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamenta y al dltims parrafo del
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025144-2024

DIRECCION REGIONAL CENTRO . el - .
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido; 14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-44-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P00S0
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion{(4/04/2024

Proveedor: AMG PHARMA MEXICQO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega:  14/04/2024
44630 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor : 00155532 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 T.8. 15 E. 0 U s P. 0

El periodo para la entrega oportuna de fos bienes adjudicadoes, asi como el equipa ofertado en su propuesta Téenica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisidn del pedido que
corresponda. En case de que el proveador ne llegare a realizar la entrega opertuna de los bienes en €l témino sefialado, podrd presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emision del pedido, la garantia de cumptimiente de contrato en términos de la ley que rigue la mataria que serd del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
enirega de los hienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso def 2% det monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atrasa hasta el quinto dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadre estipulade en la convocatoria. En caso que exista retrasc en la entrega del equipo, se le aplicara una sancién del 2% por dia sobre el monto total del Pedide.

Cabe sefialas que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporanea, esto s, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedido, por lo que
consecueniemente no se padran recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancién por pena canvencional por atrase y con ello serd acreedor de la sancion que correspenda por incumpfimiento en sus
obligaciones contractuales.

Si el proveador ne reabza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el térmiro de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision de! pedide gue corresponda y no presenta |z garantia de
cumgplimiente del contrato dentro del término senalado, se le aplicars una sancién del 20% del monta total de los bienes incumplidos.

En &l supuesio de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefialado y transcurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancidn por pena conventional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveader con 10 % del monto total de los bienes incumplidos.

4. Sole podra entregarse articulos distintos o que ge consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacién previa y por escrito de esta Coordinacién.

5.-DE LA FACTURACION

$.1 Las facturas deberan descroir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mastrar claramente el numero de pedido, niimero de requisicién y partida presupuestal,

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en “Condiciones de Pago”, comenzard a surtir efecto en el momento en que ¢l proveedor entregue sus documentos a ravision en el Area de Finanzas
corespendientes, dependiente ce la Jefatura de Finanzas Delegacional.

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

6.2 De conformidad con lo previsio en el Art. 81 Fracc. IV del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de ta
colizacion y &) presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la cotizacion

7 ) i

Administrad adi
E ENDEZ TR

JEFE. REPT! RL ABAST Y St8T

,
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/. orizacion
( RO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

Area Contratante " . [Autorizacion
ACT RAFAEL COUINMONTERD | HECTO
JEFE Um_u._...O\,},_uD BIEN CONT SERV _,._‘_._..C;W\ﬂ

UZ WINTERGERST /
DINACION DE ABAST ¥ EQUIP
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-025144-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDIEACIONIDE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-44-2024
NUm. Dictamen Presup:S$/N No. de Pedido: D4P0090

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

Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega:  14/04/2024
44630 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor: 00155532
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. 90 P ¢

Clasificacion 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 REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA AN
FECHA MES o

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

\ /, T | 7\(“” | f
Area Colfatakte N Area Ooa_.m»mi Autorizacién M J térizacion
LIC BNRI REZ HERNANDEZ ACTRAFAEL-€0IN MONTERD HECTOR C ZWINTERGERST O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESP FICVADQ BIEN CONT SERV ._m“um..U._m\_u..ﬂO\ZuO BIEN CONT SERV TITULAR COO ION DE ABAST Y EQUIP ITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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