INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025N126-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

COOROINACION DE ASAS TECIMIENIG Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-N-126-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P0360

Elaboracién: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. THA -210426-1P2 No. Proveedor : 00151616 Clasifi . tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asftiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  inm. 02 TS8.15 E 0 U 9 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000055060000 CELECOXIB CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CELECOXIB 200 MG ENVASE CON 443126 ENV 36.55 16,196,255.30

10 CAPSULAS.

Marca: XELETEC Tipo Presen; CAP

Procedencia: MEXICO Cant Presen:10

SUB. TOTAL $ 16,196,255.30
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 16,196,255.30
( dieciseis millones ciento noventa y seis mil doscientos cincuenta Y cinco pesos 30/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025N126-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Ntmero de Sesion: . ) ..
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. 0 bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-N-126-2024
NOm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0360
Elaboracién: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor; THARAHEALTH, SA DE CV Ne Requisicion: PAC

Direccion: CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega:  13/06/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. THA -210426-1P2 No. Proveedor : 00151616

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 TS 15 E. 0 U o0 P 0

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

11 Este pedido se basa en 1a oferla presentada por el provasder, misma que results asignada en e procese de contralacion respectivo, la cual se encuentra en poder del Instituto.
12 Ei proveedar acepta el presente padido y 5e compromete a surtirle en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracidn sobre el contenido del mismo, debers efectuarse por eserito ante esta

Coordinacidn en un plaze méximo de un dia natural después de la fecha de recepaién del pedide, en todos los cascs las aclaraciones deberan hacerse antas de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADRO

13 Ef Institute Mexicano det Seguro Social pedra cancelar aste pedido, total o parciaimente, si ef proveedor n:
ambos casos, e proveedor se hara acreedor & la sancién establecida en Ja clausula 3 3 de este peddo

1 4 Este pedido no es valido s presante tachaduras, corrasciones yio alteraciones
15 Los gastos por conceplo de empaque, flate y acarreo, nvariablemente correrdn
comeran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social

1 & Todos fas impuestas y dereches, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a carge del praveador, con excepcion del Impuesta af Valor Agregado

17 El provesdor se obliga 2 dar las faciiidades necesanas para que las Dependencias del Sector POblico Fedarat ejerzan fas funciones que les concede la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico y su Reglamento

18 5& exentara de la presentacion de garanlia de acuerde at Articule 48 de la Le
rumaral 5 4.3 3 de las POBALINES.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

21 El proveeder debera garantizar la calkad de los bienes entregades y se obli
en asle pedido yfo en el avente de asignacion.

22 El Instituto Menacano del Seguro Social podrs efectuar prusbas sobre |a calidad de los articulos, rechazando aquellos que no relinan las aspecificacionas requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador deberd responder por fos vicics ocultos fue presenten los equipos, bienes y materialas entregados
2 4 El proveeder que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto da cuotas obrero patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 B de 1a Ley del Seguro Socal, acepta que "EL
IMSS” las compense con e o los pagos que tenga que hacarle por concepto de contraprestacion per la contratacion de bienes o servicios

25 EIIMSS venficara las obligacionss de cargcter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previc a la formalizacidn de padides o contratos Por lo que, el provegdor se
obliga a presentar al momento suscibir el instrumento juridico que correspenda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000.00 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M N.), docurnento vigents expedide per el
SAT y documento vigente expedido per el IMSS, qua contenga la cpinion en sentido postivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha documnentacian
cuando los bienes que amparan el presente pedido [os enfregue dentro del plazo establecido para Ia formalizacian de ests

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveador deberg eniregar la cantidad total del pedido a mas tardar en ta fecha convenida.

3 2 El provesdor registrard en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en e! “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar una copia de Ja msma, adiuntanda
decumanto vigente expedido por el SAT y decumento vigente expedido por ef IMSS, que contenga la opinion en sentido positivo sobre el cumy iento de obligaciones fiscales an los casos que aplique,
en fa Oficina de suministro, dependients del Departamenta de Sumirustro, Control del Abasto y Sistsmas Delegacional, quien le seliara de recibido en el original. La omisién de alguno de estas requisitos,
dard lugar en forma sigstematica a la devolucion de los documentos presentados

3 3 El preveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada unc de ios renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y |a fecha indicada y con las
especificaciones requeridas.

3 4 El proveedor se obliga a entregar e instalar el equipo ofertado en su propuesta técnica def avento Licitatono, el mismo di
prasanta padido, debiendo capacttar al personal del Inshiuto para su uso y aplicacién
El proveeder solo podrd retirar el squipe de las instalaciones del Instituto una vez que se hava consumido la totalidad de las Insumas asignados en este Pedido

0 cumple can las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiente, en

por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que

y de Adquisicionas, Arendamientos y Servicios del Sector Piblico, articulo 96 da su Reglamento y al Gltimo parrafo del

ga a su reposicidn al deteclarse defectos o mal estado en las mismos yio no cumplir con las especificaciones consignadas

a que realice 1a enirega de los Insumos que le sasultaron asignado en el
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesion;

Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Nam. Dictamen Presup:S/iN No. de Pedido: D4P0360

No. de Evento: AA-025N126-2024
bajo el: Fraccidn It Art. 41

Fecha Terminacidn del pedido: 13/06/2024 | AA-50-GYR-050G YR025-N-126-2024

Elaboracion: 03/06/2024 Impresion(3/06/2024

Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega:  13/06/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. THA -210426-1P2 No. Proveedor : 00151616 Clasificacion UWQMCUEQMHN— .
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 ¢ 80 P. 0
El perioco para la entrega opertuna de los bienes adjudicados, asi come el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 {diez} dias maturales contados a partir de la emisian del pedido que
corresponda. En caso de que el proveedor no llegare a ealizar |a entrega oportuna de fos bienes en el términe sefialado, pedra presentar dentro de los 10 (diez) dies naturales contadoes a partir de Ia
emisién del pedido, la garantfa de cumplimiento de contrato en términos de la ley que rigue la materia que sera dal 10% sin IVA def mento que ampare dicho pedide, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atrase dal 2% del manto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta sl quinto dia a la entrega oportuna,
conferme al cuadro estipulado en la convocatona. En caso que exista retraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancidn del 2% por dia sobre el monto total del Pedido.
Cabe sefialar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacién sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisidn del padido, por lo que
consecuentemente no se podran racibir los bienes dentro de los 5 dias con sancién por pena convencional por atraso y con sllo sera acreedor de |a sancién que comresponda por incumplimiento en sus
abligaciones contractuales.
Si e} proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el térming de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la emisién del pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimierio del centrato dentro del término sefialado, se ke aplicara una sancién del 20% del monto total de Ios bienes incumplidos
En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimienta an el término sefialado y transcuidos los 5 dias para entrega de los bienes con sancién por pena convencional por atrase, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monta total de fos bienes incumplidos.
4.1 56lo poded entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulades en este pedide, con autorizacién previa y por escrito de esta Coordinacién.
5 -DE LA FACTURACION:
5 1 Las facturas deberéan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el ndmera de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
§ 2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Page”, comenzara a sustir efecto en el momento en que el proveador entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondiantes, dependiente de |a Jefatura de Finanzas Delegacional.
6.1 Las | PARTES 4, se reservan los derechos de solucion de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establacida en el Capitulo Tercero de la LAASSP.
6.2 De conformidad con lo previsto an el Art. 81 Fracc. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico, en caso de discrepansia entre ef contenide de la
cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la cotizacion
/ a 1
J |
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DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-025N126-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-N-126-2024

No. de Pedido: D4P0360
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion03/06/2024

Proveedor: THARAHEALTH, SADE CV

R.F.C. THA -210426-IP2 No. Proveedor:

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL.

00151616
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR

Direccion CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100

Circ. 37

Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  13/06/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacién presupuestal ;
Inm. 02 TS. 18 E 0 U 9 P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS
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)

DlA
FECHA | MES ANO

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

OBSERVACIONES

[

Administrador del Pedi
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Autorizacion
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DINACION DE ABAST Y EQUIP |

Autgrizacion
O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
R JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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