INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
f DIRECCION REGIONAL CENTRO

2 DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.

Numero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:07/06/2024
Nom. Dictamen Presup:SiN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AA-0251112-2024
bajo el: Fraccidn Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-112-2024
No. de Pedido: D4P0347

Elaboracién: 28/05/2024 Impresion28/05/2024

Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccidon: av homero num 4802 int local 109 CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124 Fecha de entrega: 07/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PIM -201008-KI0 No. Proveedor : 00150344 Clasificacid .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NOC. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000054130001 ALIMENTO MEDICO PARA NINOS DE 8 ANOS A ADULTOS CON ACIDEMIA ISOVALERICA 5 ENV 259280 12,964.00
Y OTROS TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE LA LEUCINA. POLVO. EN CADA 100 G
CONTENIDO EN (MINIMO-MAXIMO): ENERGIA 297-500 KCAL, PROTEINA 16.2-39.00 G,
CARNITINA 0-1800 MG, TAURINA 0-150
Marca: LEOCAL-3 Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000056570000 ABIRATERONA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACETATO DE ABIRATERONA 250 72 ENV 32,000.00 2,304,000.00

MG. ENVASE CON 120 TABLETAS.
TAROSYN
ESPANA

Marca:
Procedencia;

Tipo Presen:; TAB
Cant Presen: 120

agina 1 de 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251112-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO N de Sesién: S ‘e
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. SHEIOES DESION: bajo el: Fraccién it Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet;
Fecha Terminacién del pedido:07/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-112-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0347

Elaboracion: 28/05/2024 Impresion28/05/2024
Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV No Requisicidon: PAC
Direccién: av homero num 4802 int local 109 CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124 Fecha de entrega: 07/06/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. PIM -201008-KI0Q No. Proveedor: 00150344 S .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total

SUB. TOTAL $ 2,316,964.00
[. V. A 0.00

TOTAL $ 2,316,964.00
( dos millones trescientos dieciseis mil novecientos sesenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE CE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

11 Este pedide se basa en la oferta presentada por el proveador, misma que resulte asignada en el proceso de contratacion respactivo, la cual se encuentra en poder de! Instituto.

1.2 El proveedor acepta el presents pedido y se compremele a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracidn sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta

Coordinacion en un plazo maximo de un dia natural después de Ja fecha de recepeién del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrida ese
lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

13 El Institute Mexicana del Seguro Sccial padra cancelar este pedido, total o parcialmente, si al proveedor no cum,
ambus casos, ei proveedor se hara acreedor a la sanclon establecida en la cléusula 3 3 de este pedido

14 Este pedido no es valido s1 presenle lachaduras, corracciones y/o alteragiones

15 Los gastos por concepto de empaque, flele v acarreo, mveriablemente correrdn por cuenta dal
correran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social

1 B Todos les impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquer ofra naturaieza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Vaior Agregado

17 El proveedor se obliga a dar las facildades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal 8jerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Atandamientos y
Sarvicios del Sector Publico y su Reglamente

18 Se exantara de |a presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamenta y al Gitimo parrafo 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 obliga a st repesicion al delectarse defectos ¢ mal estado en los mismas yio no curmplir con las especificaciones consignadas
en este padide y/o en el evento de asignacin

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social pedrd efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requendas.

2.3 Independientemente de las prusbas gue reafice el IMSS, el proveador debera respender por los vicies coultes que presenten los equipos, bienes y materiales entregados

2.4 Ei proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su carge por concepto de cuotas obrere patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Segure Social, acepta qus "EL

IMSS" las compensa con el o log pagos que tenga gue hacerle por concepto de contraprestacion por |a contratacion de bienes o servicios.

2.5 E1IMSS venficasa las obligaciones de caracter fiscat y en matena de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formatizacion de pedidos o contratos. Por lo que, 8l proveedor se
obhiga a presentar al memento suscribir el instruments juridico que corresponda, cuyo monta sea igual o supanor a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 004400 M N.), documento vigente expedido por el
SATy documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinidn en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscalas Asi misme ss compromele a entregar dicha documentacion
cuando los bienes que amparan el presente padide los sntregue dentro del plazo establecido para la formalzacién de ests

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 El proveedor debera entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha cenvenida.

3 2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar una copia de ta misma, adjuntando
documento vigente expedido por ei SAT y documente vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinién en sentido posibvo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que apliqus,
en la Oficina de suministre, dependiente del Departamento de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellard de recibide en el original La omisién de alguns de estos requisttos,
dara lugar en forma sistematica a la develucién 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 la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha irdicada y con las
aspecificaciones requeridas

3.4 El praveedor se obliga a entregar e instalar ef equipo oferiado en su propuesta técnica dal evento Lictato
presenta pedido, debiendo capacitar al personal del Instituto para su uso y aplicacidn.

El proveedor solo podré retear el equipo de las nstalaciones del Instituto una vez que se hava consumida 1a totafidad de los Insumos aswnados en este Padido

ple con las condiciones establecidas en e mismo o bien exigir su cumplimienta, en

proveedor, con exception de aquellos casos en que expresaments se establezean en el peddo, que

rio, el mismo dia que realice [a entrega de los Insumos que ie resultaron asignado en al

naide?
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El periodo para la entrega cportuna de los bienss adjudicados, asi come el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias nalurales contados a partir de la emision del pedido que
corresponda. En caso de que el proveador no llegare a realizar ta entrega opartuna de los bienes en el término serialado, podra presentar dentro de los 10 {diez) dias naturales contados a parti de la
emistan del pedido, la garantia de cumphimiento de contrate en términcs de la ley que rigue la materia que sera del 10% sin IVA de! monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicaré una pena convencional por atraso del 2% de! monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la entrega cportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatona. En ¢caso gue exista refraso en ta entrega del equipe, se le aplicara una sancitn del 2% por dia sobre &l monto total del Pedide.

Cabe sefialar que no se admitird la garantia de cumplimiento cuando su presentacién sea extemporanea, esto s, posterior a los diez dias naturales contados a partir de ta emision del pedido, por lo que
consecuentamente na se podran recibir 1os bienes denlro de los 5 dias con sancién par pena convancional por atraso y con elio sera acreador de la sancion que corresponda por incumplimiento en sus
cbligaciones contractuales

Si el proveedor no realiza la entrega oporiuna de los bienes adjudicados en el términe de 10 (diez} dias naturales contados a partir de la emision del pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrate dentro del término sefatado, se fe aplicara una sancion del 20% del monto total de lus bienes incumplidos

Er el supuesio de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefatado y transcurndos fos 5 dias para entrega de los bienes con sansion por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monto total de los bienes incumplidas.

4.1 Salo pedra enlregarse articulos distintos 0 que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por ascrite de esta Coardinacion.

§.-DE LA FACTURACICN

5.1 Las facturas deberdn descrbir los mismos articulos y Ja misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, numere de requisicidn y partida presupuesial,

5.2 Para efectos de pagn, la facha indicada en "Condicionss de Page”, comenzara & surtir efiecto en &l momento en que &l proveedor entregue sus documentas a revision en el Airea de Finanzas
correspondientes, depandiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las ¢, PARTES ¢, s& reservan los derechos de solucidn de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecido en el Capituto Tercero de la LAASSP

6.2 De conformidad con lo previsto en el At 81 Frace. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico, en ¢asa de discrepancia entre el contenido de la
cotizacién y el presents instrumento juridico, pravalecera lo establecido en la colizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:
Namero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:S/IN

Fecha Terminacion del pedido:07/06/2024

No. de Evento AA-0251112-2024
bajo el: Fraccion 1l Art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-112-2024

No. de Pedido: D4P0347
Elaboracion; 28/05/2024 impresion28/05/2024

Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccidon av homero num 4802 int local 109 CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124 Fecha de entrega: 07/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PIM -201008-Ki0 No. Proveedor : 00150344 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.5. 15 E. 0 U 90 P 0
EL PROVEEDCR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINCS 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)

FECHA DIA MES ANO

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