INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:26/05/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-105-2024
No. de Pedido: D4P0302

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

Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A.DEC.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE INGLATERRA NUM.2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fechadeentrega:  26/05/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor : 00150396 Clasificacié ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL.. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 1 E 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000053090101 TAMSULOSINA. CAPSULA O TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA CAPSULA 52641 ENV 26.70 1,405,514.70
O TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
TAMSULOSINA 0.4 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O TABLETAS DE LIBERACION
PROLONGADA.
Marca: TASULOSINA Tipo Presen: C.T
Procedencia:  ESPANA Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 1,405,514.70
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 1,405,514.70
{ un millon cuatrocientos cinco mil quinientos catorce pesos 70/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251105-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGAGION 3 SUROESTE DEL DF. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién [l Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

GOORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 26/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-105-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0302

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

Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega:  26/05/2024
DE MORELOS 55130

R.F.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor : 00150396

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. 16 E 0 U. 9 PO

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedide se basa en la oferla presentada por el proveeder, misma gque resulto asignada en el proceso de contratacién respectivo, la cus se encuentra en poder del Instituto.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo gue cualquier aclaracion sobre el contenide del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacidn en un plazo méximo de un dia natural después de la fecha de recepcion del pedido, en todes Ios casos las aclaraciones deberan hacerse anles de la entrega de los bienes, transcumido ese
|lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADOC.

1.3 El Ingtituto Mexicano de! Seguro Social podrd cancelar es1e pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicienes establecidas en &l mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor 2 la sancién establecida en [a cldusula 3.3 de este pedido.

1.4 Este pedido no es valide si presente fachaduras, correcciones y/o alteraciones

1 5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente corerdn por cuenta del proveedor, con excepcidn de aguellos casos en gue expresamente se establezcan en el pedido, que
correran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.

1.6 Tados los impuestos y derechuos, tanta federales comoe estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carga del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarnas para que las Dependencias del Sector Publice Federa! ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Publico y sut Reglamento.

1 8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, articulo 26 de su Reglamente y ai Uitima pérrafo del
numeral 5.4 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 obfiga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismas yfo no cumplir con las especificaciones consignadas
an este pedido y/o en el evento de asignacién

2.2 El Institutc Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rschazando aquelles que no rednan las especificaciones regueridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor deberd responder por los vicios ocidtes que presenten los equipes, bienes y materiales entregados.

2.4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por congcepto de cuotas obrero patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL
IMSS" las compense con el o los pagos gue tenga que hacerie per concepte de contraprestacin por la contratacién de bienes o servicios.

25 El IMSS verlficara las obligacicnes de cardcter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adiudicados, previe a la formalizacion de pedidos o contratos. Por lo que, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir ¢l instrumento juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o superiar a $300,000.00 {Trescientcs Ml Pesos 00100 M.N.), documento vigenta expedido por el
SAT y documento vigenie expedido por el IMSS, que contenga la opinién en sentido positivo sobre el cumplimianto de obligaciones fiscalas Asi mismo s@ compromate a entregar dicha documentacion
cuando los bienes gue amparan el presente pedido tos entregue dentro del plazo establecido para la formalizacion de este

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 Ei proveedor deberd entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida. -

3.2 El proveedor regisirara en la "Remisitn del Pedido”, todes los dates consignades en el “Instructivo para requisitar 1a Remision del Pedido” y deberd entregar una copia de la misma, adiuntando
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por el IM8S, que contenga la opinién en sentido paositivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que apligue,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Control del Abaste y Sistemas Delegacional, guien la sellara de recibido en el original. La omisidn de alguno de estos requisitos,
dard lugar en forma sistematica a la devolucidn de los documentes presentados

3 3 El proveedor acepta el presente pedide y se compromeia a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamante en el lugar y la fecha indicada y con las
espacificacionas requendas.

3 4 El provesdor se cbliga a eniregar e instalar el equipe ofertade en su propuasta técnica del evento Licitatonio, sl mismo dia que realice la entrega de los Insumes que le resultaron asignado en el
presente padido, debendo capacitar al personal del Instituto para su usa y aplicacion.

Ei proveedor solo podré retirar el equipo de ias instalaciones del Instituto una vez que se haya consumido ta totalidad de los Insumos asgnados an este Pedido.

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

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

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

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

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0302
Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega:  26/05/2024

DE MORELOS 55130

Pariida presupuestal : 0320

R.F.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor : 00150396 Clasificacion ﬂﬂmmc—.u—._@mnm_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Ihm. 02 TS. 15 E. 0

21053001

U 9 P 0

El periodo para la entrega oporiuna de los bienes adjudicados, asi como el equipo ofertade en su propuesta Téenica es de 10 (diez) dias naturales conados a partir de la emision dal pedido que
coresponda.  En caso de que el proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el término serialado, padré presentar dentra de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emisién del pedido, la garantia de cumplimiento de conitrate en tarminos de la ley que rigue la materia que serd det 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el afecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 2% del monto total de los bienes incumplides per cada dia de atraso hasta ef quinio dia a la entrega oporiuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatoria. En caso qua exista retraso en la entrega del equipo, se le apticara una sancién del 2% por dia sabre &l manto total del Pedido.

Cabe sefalar que no se admitird la garantia de cumplimiento cuando su presentacién sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisidn del pedido, por lo que
consecuentements no se podrén recibir los bienes dentro de Yos 5 dias con sanaidn por pena convencional por atraso y con ello sera acreedor de la sancién que corresponda por incumplimiento en sus
obligaciones contractuales.

Si el proveedor no reakiza |a entrega oporiuna de los bienes adjudicados en el téminc de 10 (diez) dias naturales contados a partir da la emision del pedido que correspenda y ne presenta |a garantia de
cumplimiento del contrato dentro del tarmina sefialade, se le aplicard una sancidn del 20% del monto tolal de los brenes ncumplidos.

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el témine sefialado y transcurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancin par pena convencienal por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monte total de los bienes incumnplidos.

4 1 Sdio podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedide, con auterizacion previa y por escrito de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberan descnibir los ismos articulos y la misma redaccién del pedide, ademas mostrar claramente &l numere de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzard a surtir efecto en el momenio en que el proveedar entregue sus documentas a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependients de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

8.1 Las ; PARTES ; se raservan los derechos de solusion de Controversias y Competencia Judicial, de corformidad eon lo establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP.

6 2 De conformidad 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 gl contenido de la
cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecide en la cotizacion
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L, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nomero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0302
Elaboracion: 16/05/2024 Impresion 16/05/2024

Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DE C.V.

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)

ME ANO
FECHA . S

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

Direccién CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de enfrega:  26/05/2024
DEMORELOS SS120 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SOL -200713-KR0O No. Proveedor : 00150396 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 90 P D
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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RESP FU C ADQ BIEN CONT SERV JEF PT Q BIEN CONT SERV | COORPINACION DE ABAST Y EQUIP IFULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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