INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251105-2024
MNP oriconcionssuroesTE DELOE Namero de Sesion bajo el: Fraccién I Art. 41
v - JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
@J. ISP COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:26/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-105-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0289
Elaboracion: 16/05/2024 Impresion 16/05/2024

Proveedor: FARMAHOME, SAPIDE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega:  26/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FAR -140620-1K0 No. Proveedor : 00154226 Clasificacié )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E. 0 U. 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000004080000 CLORFENAMINA JARABE CADA MILILITRO CONTIENE: MALEATO DE CLORFENAMINA 680 ENV 11.50 7,820.00
0.5 MG ENVASE CON 60 ML.

Marca: DERIMETON Tipo Presen: ML.

Procedencia: MEXICO Cant Presen:60
2 01000017530100 CICLOFOSFAMIDA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O VIAL CON 50 ENV 1,450.00 72,500.00

LIGFILIZADO CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG
DE CICLOFOSFAMIDA. ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA O VIAL.

Marca: CYATA Tipo Presen: FAV
Procedencia: INDIA Cant Presen:1
3 01000017600000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 327 ENV 118.50 38,749.50

CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 50 MG DE METOTREXATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

Marca: TRAXACORD Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA Cant Presen:1

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

DELECRCIONE.EUROESTEIDEL D F. Numere de Sesion: bajo el: Fraccién il Art. 41

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

COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:26/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-105-2024
Num. Dictamen Presup.S/N No. de Pedido: D4P0289

Elaboracién: 16/05/2024 impresion 16/05/2024

Proveedor: FARMAHOME, SAPI DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega: 26/05/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FAR -140620-1K0 No. Proveedor : 00154226 e o |
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 TS.16 E 0 u. e¢ P 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 01000024710000 CLORFENAMINA COMPUESTA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE PARACETAMOL 500 21319 ENV 7.90 168,420.10

MG, CAFEINA 25 MG, CLORHIDRATO DE FENILEFRINA 5 MG, MALEATO DE
CLORFENAMINA 4 MG, ENVASE CON 10 TABLETAS.

Marca: K-Y-6 Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
5 01000044120000 DORZOLAMIDA Y TIMOLOL SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: 19176 ENV 79.00 1,514,904.00

CLCRHIDRATO DE DORZOLAMIDA EQUIVALENTE A 20 MG DE DORZOLAMIDA
MALEATO DE TIMOLOL EQUIVALENTE A 5 MG DE TIMOLOL ENVASE CON GOTERO
INTEGRAL CON 5 ML.

Marca. COSENO Tipo Presen: F.G
Procedencia: TURQUIA Cant Presen:1
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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

NGmero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;
Fecha Terminacién del pedido:26/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-105-2024
Ndm. Dictamen Presup:SIN

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

No. de Pedido: D4P0289
Elaboracion: 16/05/2024 Impresion 16/05/2024

Proveedor: FARMAHOME, SAPI DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega: 26/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FAR -140620-1K0 No. Proveedor: 00154226 Clasificaci .
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 TS.1%5 E 0 Uu. 90 P 0
Partida Clave det Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 1,802,393.60
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 1,802,393.60
{ un millon ochocientos dos mil trescientos noventa y tres pesos 60/100 M.N.)
|
Administrador del Pedido -
SERGIO | MENDEZ TREJO/ 2
JEFE DERTQ CTRL ABASTO =7 w
Area Contratapte” \ \ Area Contratante ).b rigacion

ACT RAFAEL-€COLIN MONTERD
JEFE DEPFOADQ BIEN CONT SERV

LIC ENRIQUETA REFE:
RESP FUNC OFIG'AD

M ANTONIC RODRIGUEZ VELAZQUEZ
TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nam. Dictamen Presup:SiIN No. de Pedido: D4P0289

DIRECGION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251105-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO :

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

Elaboraciéon: 16/05/2024 Impresion 16/05/2024

Proveedor: FARMAHOME, SAPI DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega:  26/05/2024
TLALNEPANTLA DE BAZ 54060

R.F.C. FAR -140620-1K0 No. Proveedor : 00154226

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

Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal :

21053001

Uu. 9 P 0
o

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.-DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en ia oferla presentada por el proveedor, misma gue resulto asignada en el proceso de contratacion respectivo, 'a cual se encuanira en poder del Institute

1 2 El proveedor acepta ol presente pedido y se compromets a surtirlo en el piazo estipulado, por fo que cualquier adlaracion sobre f contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacidn en un plaze méximo de un dia natural después de fa fecha de recepcion del pedido, en todos os cascs las aclaraciones deberdn hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se tonsidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 E} Instituto Mexicano dal Seguro Social podra cancelar ests pedido, total o parcialmente. si el proveeder no cumple con (as condicionas astablacidas en 8l mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambes casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establacida en la cldusula 3 3 de esle pedido.

4.4 Esie pedido no es valido si presente lachaduras, correcciones ylo alteraciones

1.5 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invanablemente comeran por cuenta del proveedor, con excapaidn de aguelios casas en qus expresaments 5o establezcan en el pedida, que
correran a carge del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.6 Todos Ips impuestos y derechas, tante federales como estatalas 0 municipales, o de cualquier clra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregade

1 7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Faderal ejerzan las funciones que fes concede (a Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Ssctor Pablico y su Reglaments

1.8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerdo ai Articule 48 de la Ley de Adqui
numeral 5.4 3 3 de las POBALINES.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIGAD Y DE LA INSPECCICN.

2.1 El proveedor deberd garantizar |a cafidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismes yfo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido yio en el evento de asignacion.

2 2 El instituto Mexicana del Seguro Social podra efectuar pruehas sobre la catidad de los articulos, rechazando aguellos que 1o retnan las especificaciones requeridas.

2 3 Independientementa de las pruebas gue reaice &l IMSS, el proveedor debera responder por [os vicios ocultos que presanten los equipos, bienes y materiales entregados

2.4 El proveedor que tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales conforme a lo previste en el articule 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL

IMSS" las compense con ef ¢ los pagos que tenga que hacerls por concepio de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios

2 5 EI IMSS venficara fas obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo & la formalizacion de pedidos o centratos. Por lo que, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pasos 001100 M.N ), documento vigente expedido por el
SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinion en senhdo positivo sobre el cumy ento de obligaciones fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacién
cuande los bienes gue amparan &l presente pedido los entregue dentro del plazo establecido para la formalizacitn de este.

3-DE LAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El provesdaor deberé entregar la cantdad total del padido a mas lardar en la fecha convenida

3 2 El proveador registrara en la "Remusién del Pedide®, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar [a Remision del Pecido” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedida por ei IMSS, gue contenga la opimén en sentido positivo sobre el cum iento de otligaciones fiscales en ios casos que aplique,
an la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien (e sellard ds recibido en ef original La omisién de alguno de estos requisitos,
daré hugar en forma sistemalica a la devolucién de los documentos presentados

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

3.4 El proveedcr se obliga a entregar e instalar el equipo oferiado en su propuesta técnica del evento Licitatoric, el mismo dia que realice |a entrega de los Insumes que le resultaron asignado en el
presente padido, debiendo capacitar al personal del Instifuto para su uso y aplicacién

El proveedor soto podra retirar el aauipo de las instataciones de! Instituto una vez que se haya consumido la totalidad de los Insumas asianades en este Pedido.

ones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 86 de su Reglamenta y al ditime parrafo del
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251105-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTCO

Nim. Dictamen Presup:S/N MNo. de Pedido: D4P0289
Elaboracién: 16/05/2024 Impresion 16/05/2024
Proveedor: FARMAHOME, SAPI DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega:  26/05/2024
TLALNEPANTLA DE BAZ 54060 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FAR -140620-1K0 No. Proveedor : 00154226 Clasificacion v—.mm—._ﬁc@mnﬂ_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 7S.15§ E 0 U .92 P 0

El pericde para la entrega oportuna de fos hienes adjudicados, asi como el equipo ofertado en su propuesta Técnica es da 10 {diez) dias naturales contados a partir de la emisian del pedido que
carresponda. En casa de que el proveedor no liegare a realizar 1a entrega oportuna de os bienes en el termine sefialado, podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emisién del pedido, la garantia de cumpiimiento de contrate en términos de la ley que rigus |la materia que serd del 10% sin IVA del mento que ampare dicho pedido, para ¢l efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo casc se aplicard una pena convencional por atraso del 2% del monto total de los biengs incumplidos per cada dia de atraso hasta el quinto dia a la entrega oportuna,
cenforme al cuadro estipulada en |a convocatodia. £n caso que exista retraso an ta entrega del equipo, se le aplicara una sancién del 2% por dia scbre el monto total del Pedide.

Cabe sefialar gue no se admitiré 1a garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporanea, esto es, posternior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedido, por lo que
consecuentemente no se podran recibir los bienes dentro de los & dias con sancidn por pena convencional por atraso v con €lio serd acreedor de |a sancién que comesponda por incumplimienta en sus
obligaciones contractuales.

Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de Ios bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisién del pedido que correspenda y no presenta la garantia de
cumplimiento del conirato dentro del término sefialado, se le aplicara una sancion del 20% del monto total de los bienes incumplidos

En el supuesio de que el proveedor preseniara garantia de cumplimiento en ef términe sefialado v transcuridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancidn per pena convencional peor atrase, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monto total de los bienes incumplidos

4.1 Sélo pedré entregarse articulos distintos o que se considaren aquivalertes a los estipulades en este pedido, con auterizacion previa y por escrito de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimerc de requisicion y partida prasupuestal

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzard a surty efecto en el momentc en que e! proveedor entregue sus documentos a revision en el Areade Finanzas
comespondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las ;, PARTES 4 se reservan los derechos de solucién de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecido en el Capitwla Tercero de la LAASSP

6.2 De conformidad con lo previsto en el Art. 81 Frace. IV del Reglamento e la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
cotizacion y el presente instrumenta juridico, prevalecera lo establecido an la colizacion

p —
Administrador del Pedido L
%Wmm_o_o | MENDEZ TREJO —
JEFE DEPTQ CTRL ABASTO Sl > ﬁ
- Y - # i
Area Contratante |, }'\A _~ Area Contratante : . utonizacion
LIC mZW_Dcmdy P ACT RAFAEL COLINVIONTERD {0 ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESP FUNC OF|C ADQ BIEN CONT SERV JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERV ULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURGC SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0289

Proveedor: FARMAHOME, SAPI DE CV

No Requisicion: PAC

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

: )

Direccion AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega:  26/05/2024
TEAEREFARTEAIDE BAZ 54060 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FAR -140620-IK0 No. Proveedor: 00154226 Clasificacién ﬂv_-mm_..__u_.__mmﬁm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 tnm. 02 TS. 15 E. 0 U 9% P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

\
Administrador del Pedigo B
SERGIO | NDEZ TREJ e A ne
JEFE _“ﬁm 'T ,.I_u BASTO Y Sl \\\\lm A
Area Contratéfite\ | Area Contratante Autorizacién to Wmn_o:
LIC ENRIQ . ACT mb.u)m_u\nd_l__d MONTERD HECT INTERGERS \ D ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESP F C AD JEEE'DEPTO ADG BIEN CONT SERV  [TITULAR CO ACION DE ABAST | EQUIP LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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Elaboracidn: 16/05/2024 Impresion 16/05/2024




