INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251105-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGAGION 3 SUROESTE DEL D.F. NUmero de Sesién: bajo el: Fraccion i Art. 41

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

EOCHBIRACION BE SEESTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:26/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-105-2024 W
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0285 |

Elaboracién: 16/05/2024 Impresion 16/05/2024 ,

Proveedor: DISTRIBUIDORA ESPEC. DE MEDICAMENTOS KM, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV.SAUZALES NUM 123 MAGISTERIAL TLALPAN 14360 Fecha de entrega: 26/05/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DEM -081216-815 No. Proveedor : 00105852 Clasifi s .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR lasificacién presupuestal :
Lugarde entrega: CALZADA VALLEJO NO, 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T8 15 E. 0 Uu. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000054380000 GEMCITABINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 131 ENV 550.00 72,050.00

CLORHIDRATO DE GEMCITABINA EQUIVALENTA A 1 G DE GEMGITABINA. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA.

Marca; KAVYA [ GEMCITABINA Tipo Presen: ENV
Procedencia: INDIA Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 72,050.00

. V. A $ 0.00

TOTAL $ 72,050.00

{ setenta y dos mil cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. NGmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0285

Nimero Acuerdo: No. de Evenio: AA-0251105-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

Fecha Terminacion del pedido: 26/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-105-2024

Elaboracion: 16/05/2024 Impresion 16/05/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA ESPEC. DE MEDICAMENTOS KM, SADECV No Requisicion: PAC

Direccién: AV.SAUZALES NUM 123 MAGISTERIAL TLALPAN 14360 Fecha de entrega:  26/05/2024

Partida presupuestal : 0320

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F.ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 145 E 0

21053001

U 9 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PERIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en |2 oferta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en e! proceso de coniratacion respectivo, |a cual se encuentra en poder dal Instituto

1.2 El proveedor acepla el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo gue cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacion en un plazo méximo de us dia natural después de la fecha de recepcion del pedido, en todos los casos las aclaracienes debersn hacerse antes de |a entrega de los bienes, transcurride ess
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ

1.3 El Instituto Mexicane del Seguro Social podra cancalar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumpl
ambas casos, el proveedor se hara acreader a la sancion establgcida en la cldusula 3.3 de este pedido

1 4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones yfo alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, mvanablemente correrdn por cuenta del proveedor, con excepcion de aguellos casos en que expresamenie se establezcan en el pedido, que
correran a carge del Institute Mexicano del Seguro Social.

16 Todos los impuestas y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier oira naturaleza, serén a carga del proveador, con excepcion det Impuesto al Vatar Agregade.

1.7 El proveedor se obliga a dar 1as facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Faderal ejerzan las funciones que les concede 1a Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Piblico y su Reglamento

18 Se exentara de Ja presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Pablico, articulo 96 de su Reglamento y af dltimo pémafo dsl
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES.

2.-0E 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 reposicién al detectarse defectos © mal estada en los mismas yio no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en el evento de asignacién

2 2 Ef Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos gue no rednan tas especificacionss requeridas.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados

24 El proveedor que fenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo par concepto de cuotas obrero patronales conforme & lo prevista en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL
IMSS" las compense con ! o los pagos que tenga que hacerle par concepto de contraprestacion por Ja contratacion de bienes o servicios

2.5 EIIMSS verificara las obligaciones de caricter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la farmalizacion de pedides o contratos. Por Io que, &l proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridico que corresponda, cuyo mente sea igual o superior a $300,000.00 (Trescientos Mil Pesos 00100 M.N.), dosumento vigente expedido per el
SAT y documento vigenta expedido por e! IMSS, que contenga la opinién en sentido positivo sobre el cumplimiento de obfigaciones fiscales Asi misma se compramete a entregar dicha documentacicn
cuando (0s bienes que amparan el presente pedido [os entregue dentro del plazo establecide para la formalizacion de este.

3 - DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 El provesdor debera entregar la cantidad total del pedido 2 mas tardar en la fecha convenida.

22 E| proveedor registrard en la "Remisién dal Pedida”, iedos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar Ja Remisién de! Pedido” y deber4 entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y documento vigante expedido por ef IMSS, que centenga la opinion en sentido posilivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien Ie sellara de recibido en el original. La omision de alguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistemalica a la develucién de los documentos presentados.

3 3 El proveador acepta &l presents pedido y se compromete a la entrega de cada une de |os renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y |a facha indicada ycen las
especificaciones requeridas

3 4 El proveedor 86 obliga a enlregar e instalar el equipo cfertado en su propuesta técnica del evento Licitatorio, 8l mismo dia que realice la entrega de los Insumos qus ka resultaren asignado en f
presents pedido, debiendo capacitar al personal del Instituto para su useo y aplicacidn

El preveedor solo podrd setirar el eauipo de las instalaciones de! Instituto una vez que se hava consumido la fotalidad de los Insumos asignades en este Pedido,

janto, en
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

Numero Acuerdo:
Niimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo;

No. de Evento: AA-0251105-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 26/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-105-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0285
Elaboracion: 16/05/2024 Impresion 16/05/2024

v,
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B

Provesdor: DISTRIBUIDORA ESPEC. DE MEDICAMENTOS KM, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccidn: AV. SAUZALES NUM 123 MAGISTERIAL TLALPAN 14360 Fecha de entrega:  26/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DEM -081216-815 No. Proveedor : 00105852 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 s P 0

El pericdo para |a enirega oportuna de los bienes adjudicados, asi como &l equipe ofertade en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de |a emisidn del pedido que
corresponda. En caso de que el proveador no llegare a realizar la enirega oportuna de l0s bienes en el término sefialado, podra presantar dentro de los 10 {diez) dias naturales contados a partir de la
emision del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de la ley que rigue la materia que seré del 10% sin IVA dsl monta que ampare dicho pedido, para el afecto de que se realice la
anftrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena corwvencional por atraso del 2% del mento total de los bienes incumplidos por cada dia de atrase hasta el quinto dia a |a entrega oportuna,
conforme al cuadro sstipulado en la convocatoria. En caso que exista retraso en la entrega del equipe, se le aplicara una sancidn del 2% por dia sobre el monto total del Pedido

Cabe sefalar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemnporanea, esto es, posterior a kos diez dias naturales contades a partir de la emision del padido, por o que
consecuentemente no se podrén recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancidn por pena convencional por atraso y con allo serd acreedor de la sancién que ceresponda per incumplimiento en sus
obligaciones contractuales.

Si el proveeder no realiza !a entrega oportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 {diez) dias naturales contados a partir de Ja emision del pedide que corresponda vy no presenta fa garantia de
cumplimiento del contrato dentro del término sefalado, se le aplicara una sancion del 20% del monto total de los bienes incumplides.

En e supuesio de que el proveeder presentara garantia de cumplimiento en el término sefialado y franscurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancién por pana convencional por atraso, sin
que realizara dicha enirega, se sancionara al proveedor con 1¢ % del monts total de los bienas incumplidos.

4.1 Sélo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedide, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacion

5.-DE LA FACTURACICN:

5.1 Las facturas deberdn describir l0s mismos articulas y Ja misma redaccion del pedide, ademdas mostrar claramente el rimere de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuastal

52 Para efeclos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Page", comenzard a surtic efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
comrespondientes, dependiente de Ja Jefatura de Finanzas Delegacional.

8.1 Las ; PARTES ¢, se reservan los derachos de solucién de Contraversias y Competencia Judicial, de conformidad cen lo establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP.

6.2 De conformidad con lo previsto en &1 Art. 81 Frace. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
cotizacion y el presents instrurnento juridice, prevalecerd lo astablecido en la cotizacien
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Ntmero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-0251105-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:26/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-105-2024

No. de Pedido: D4P0285
Elaboracion: 16/05/2024 Impresion 16/05/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA ESPEC, DE MEDICAMENTOS KM, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccion AV. SAUZALES NUM 123 MAGISTERIAL TLALPAN 14360 Fecha de entrega:  26/05/2024
Partida presupuestat : 0320 21053001
R.F.C. DEM -081216-8I5 No. Proveedor : 00105852 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 T8 15 E 0 Uu. s0 P 0
EL PROVEEDCR 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)

NO
FECHA DIA MES A

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