INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251127-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

Dl ECACIONTESUROES TE DEL DiF. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

GCORDINAGION DE ARASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-127-2024
Num, Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0364

Elaboracidn: 06/06/2024 Impresion06/06/2024

Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega: 16/06/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor : 00155532 Clasificacid |
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJQ NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS5 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000012070002 BUTILHIOSCINA O HIOSCINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: 4133 ENV 19.00 78,527.00

BROMURO DE BUTILHIOSCINA O BUTILBRCMURO DE HIOSCINA 20 MG. ENVASE CON
3 AMPOLLETAS DE 1 ML.

Marca:  CAPIN BH Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen;3
2 01000012770000 FOSFATO Y CITRATO DE SODIO SOLUCION CADA 100 ML CONTIENEN: FOSFATO 290 ENV - 49.00 14,210.00
MONOSODICO 12 G CITRATO DE SODIO 10 G ENVASE CON 133 ML Y CANULA RECTAL. )
Marca:  FOCINEM Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 133
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251127-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELESACION TEUROESTE DELD.F NUmero de Sesion: bajo el: Fraccién U Art. 41

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

CORRCINACIGH REIERSSTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-127-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0364

Elaboracion; 06/06/2024 Impresion(06/06/2024

Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DECV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega:  16/06/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor: 00155532 Clasificacia )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E 0 u s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 01000019250000 BENZATINA BENCILPENICILINA SUSPENSION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA 1716 ENV 22.00 37,752.00

CON POLVO CONTIENE: BENZATINA BENCILPENICILINA EQUIVALENTE A 1 200 000 UI
DE BENCILPENICILINA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y 5 ML DE DILUYENTE.

gm_‘om” PENDILAB L-A .._..:DO t_..mmmq._“ ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4 01000036330002 CLORURGC DE SODIO SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO 25047 ENV 41.80 1,046,964 .60

DE 50DIO 900 MG AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON BOLSA DE S0 ML 'Y
ADAPTADOR PARA VIAL.

Marca: SOLUCION CS PISA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DELDF.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:16/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-0251127-2024
bajo el: Fraccion il Art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR025-1-127-2024
No. de Pedido: D4P0364

Elaboracion: 06/06/2024 |Impresion05/06/2024

Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega: 16/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor: 00155532 ifi ., .
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 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
5 01000040280000 CLONIXINATO DE LISINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 426 ENV 29.00 12,354.00
CLONIXINATO DE LISINA 100 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.

Marca:  NOLIXIDOL Tipo Presen: AMP

Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
6 01000040550002 BUPIVACAINA. SCLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO 119 ENV 90.00 10,710.00

DE BUPIVACAINA 15 MG. DEXTROSA ANHIDRA O GLUCQOSA ANHIDRA 240 MG.
GLUCOSA MONQOHIDRATADA EQUIVALENTE A 240 MG DE GLUCOSA ANHIDRA. ENVASE
CON 5 AMPOLLETAS

BUVACAINA PESADA
MEXICO

Marca:
Procedencia:

Tipo Presen: AMP
Cant Presen:5

s

;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:16/06/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

bajo el:

No. de Evento: AA-0251127-2024

Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO025--127-2024
No. de Pedido: D4P0364

Elaboracion: 06/06/2024 impresion(06/06/2024

Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DE CV

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

R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor : 00155532
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR

Direccién: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 16/06/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02

Clasificacion presupuestal :
TS. 16 E 0 U so0 P 0

Partida Clave del Articule Descripcion

Cantidad

Unidad Precio Importe Total

SUB, TOTAL $ 1,200,517.60

( un millon doscientos mil quinientos diecisiete pesos 60/100 M.N.)

{ \
Administradof de| Pedido

LV. A $ 0.00
TOTAL $ 1,200,517.60

'SERGIOME
\ 7
JEFE DEFTO-CTRL\ABAST e "
Area Contraténte, QY Area Contratante kmr\\g\ j \ \ _,E izacion

LICE _DC_m"._,.r PEREZ HERNANDEZ ACT RAF, OQﬂu_\ INTERD HECTC RUZ WINTERGERST MTRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESP F lﬂ\\Oﬂ_O ADQ BIEN CONT SERV JEFE DEPTO P_U\D\m,_.mz CONT SERV ITULAR DINACION DE ABAST Y EQUIP LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

A S Sty — \ = : \ _.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ]

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251127-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero de Sesion: e -
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. : bajo el: Fraccion I Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-127-2024

NOm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0364
Elaboracion: 06/06/2024 Impresion06/06/2024

Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DE CV No Requisicién: PAC

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Direccién: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega:  16/06/2024

44630 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor : 00155532 Clasificacion Uﬁmmcucmmﬁm* :
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 Uu 9 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL FEDIDO

1.1 Este pedido s& basa en la oferta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacion respectivo, la cual ge ancuentra en poder del Instituto

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirle en el plazo estipulado, por lo que cualguier aclaracion sobre ef contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacion en un plazo méximo de un dia naturaf después de la fecha de recepcion del padido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 E! Instituto Mesxcane del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialments, si al provesder no cumple con las condicionas establecidas en el misme o bien exgir su cumplimiento, sn
ambaos casos, el groveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 3 3 de este pedido

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

1 5 Los gastos por concepto de empague, flete y acameo, invanablemente correran por cuenta del proveedor, can excepeién de aquellos casos en que exprasamente se establezcan en et pedido que
correran a cargo de! Instituto Mexicano del Seguro Sccial

16 Todas tos impuestos y derschos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo de! proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.7 El proveador se abtiga a dar las faciidades necesanas para gue las Dependencias de! Sector Piblice Federal ajsrzan las funcienes que les concede la Ley de Adquisisiones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1.8 5e exertara de la presentacidn de garantia de acuerdo al Articufo 48 de la Ley de Adgui
numeral 54 3 3 de tas POBALINES

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

2.1 El proveedar debera garantizar la calidad de |os bienes entregados y se obliga a su reposicron al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especifiicaciones consigradas
en este pedido y/o en e! evento de asignacién.

2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruabas scbre 1a calidad de los articulos, rechazando aguellos que no rednan las especificactones requeridas

2 3 Independientemente de las pruebas que raalice ¢l IMSS, el proveedor deberd responder por las vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y matenales entregados

2 4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y axigibles a su carge por concepto de cuotas obrere patronaies conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley de! Seguro Sccial acepta que "EL

IMS5" las campense con &l o los pages qus tenga que hacerle por concepto de contraprestacion par la contratacion de ienes o servicios

2 5 E!IMSS verficara las obhigacionas de cargcter fiscal y en materia de segundad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacién de pedidos o contrates Per loque, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscnbir el instrumento juridico que correspenda, cuyo mento sea igual o supsnor a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 00100 M N.), decumento wgenle expedide por el
SAT y documento wigente expadsdo por el IMSS, que contenga la opinion en sentido posdivo sobre el cumphmiento de obligaciones fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuando los hienes que amparan el presente pedido los eniregue dentrg del plazo establecido para |a formalizacién de este

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El proveedor debera entregar la cantidad total de! pedida a mas tardar an la fecha convenida

3 2 El proveador registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisiar la Remisién del Pedide” y deberd entregar una copia de la msma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedide por el IMSS, que contenga la opinién en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en Ins casos gue aphgue,
an la Oficing de suministro, dependente del Dapartamento de Suministro, Cantrol del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellard de recibido en el oniginal La omisién de alguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistematica a la devolucidn de los documentos presentados

3 3 EI proveedor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantrdad determinada, precisamente en el lugar y la facha indicada y con las
aspecificacionas requeridas

3 4 El proveedor se obhiga a enlregar e instalar el equipo ofertado en su propuesta técrica del evento Licitatorio. sl mismo dia que realice 1a entrega de los Ingumos que Ie resultaron asignado en el
presente pedido, dehiendo capacitar al personal del Instituto para su uso y aphcacidn.

El preveedor solo podra retirar el eguipo de las instalaciones del Institute una vez gue se haya consumido Iz totalidad de los Insumos asignados en este Pediudo

iones, Arrendamientes y Servicios del Secter Publico, articulo 96 de su Reglamento y al dltimo parrafo det
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:

DIRECCION REGIONAL CENTRO . e . . .
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D-F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AA-0251127-2024

Fecha Terminacion del pedido: 16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-i-127-2024

Elaboracion: 06/06/2024 Impresion06/06/2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0364
Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega:  16/06/2024
44830 Partida presupuestal : 0301
m._u.o. >1g |NQONNN1L—U® ZO. T—.O<QQQO~, . QOAWWWWN O_mwmn_..mﬂmnmﬁ.v: Uﬂmmcucmmﬂﬂ_ :
tUnidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR .
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO, 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0

21053001

U. 80 P. 0

El periodo para la entrega oporiuna de los bienes adjudicados, asi come el equipo ofsrtade en su propussta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisin del pedido que
corresponda. En caso de que el proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el término sefialade, podra prasentar dentra de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emisién det pedido, la garantia de cumplimiente de contrate en témines de la ley que ngue la matena que serd dei 10% sm VA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de ios bienes, en cuyc caso se aphcara una pena convencional por atraso del 2% del monto total de fos bienes ineumplidos por cada dia de atraso hasta ef quinte dia a la entrega oportuna,
conforme al cradse estipulado en la convocatoria. En caso que axista retrase en la sntrega del equipe, se le aplicara una sancitn del 2% por dia sobre el monto fotal def Pedido

Cabe sefialar que no se admitird fa garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporanea, esto es, posterior a los digz dias naturales contados a partir de la emisién del pedido, por lo que
consecueniemente no se podrdn recibir los bienes dentro de tos 5 dias con sancion per pena convencional per atraso y con alle serd acreedor de la sancién gue corresponda por incumplmiento en sus
obligacionas contractuales

Si el proveedor ro rezliza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el términe de 10 {diez) dlas naturales contados a parlir de la emision del pedido que corresponda y no prasenta la garantia de
cumglimiento del contrate dentro de! términe sefalado, se le aplicard una sancion del 20% del monto tolal de Ios bienes incumplidos

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumphmiente en el términc sefialado y transcurnides los 5 dias para entrega de las bienes con sancién por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancienara al proveedor con 10 % del monte total de les bienes incumplides.

4 1 Sélo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido. con autonzacion previa y por escrito de esta Coardinacian

5 -DE LAFACTURACION

5 1 Las facturas deberén describir fos mismas articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramenie el nimere de pedido, numers de raquisicdn y partida presupuestal

5 2 Para afectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Page”, comenzard a surbir efecio en el momento en que el proveeder entregue sus decumentos a revision en el Area de Finanzas
worrespondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

61 Las ¢, PARTES ; sereservan los derechos de solucién de Canfroversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecide en el Capitulo Tercaro de 'a LAASSP

€ 2 De conformidad can lo previsto en el Art. 81 Fracc. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el conienida de la
cotizacion y al presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la cotizacion

I N
Administrador del Pedide
$ERGIO | MENDEZ TRE

JEFE DEPTD C BAS UMY SIS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

BIRECEIONIREGIONALCENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento AA-0251127-2024

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo; No. OOBU_.m:mﬁ

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-127-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0364
Elaboracién: 06/06/2024 Impresion06/06/2024
Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega: 16/06/2024
44830 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor : 00155532
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACICNAL EN EL D.F. ZCNA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NOQ. 675, COL, Circ. 37 Loc. 80 inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 9 P. 0

Ciasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR 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 REGLAMENTOQ.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DlA ME AN
FECHA s o

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

7
Y
%!\ t\s\f o
Administrador del ﬁna_a ] e
SERGIQ | MENREZ TRE -
JEFE DEPT Qﬁm_\umwmqb MY m_ﬂ \\M“ ,_r
Area Contratante . // Area Cantratante By Awutorizacion g Autorizacion
LiC mz_ﬂ_OLkv\m._.b _um\wmmN,Immz)ZU_mN ACT _u>_u>m_. OOS‘Z\EOZ._.mm_u HECTO Z WINTERGERST MTROWNTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESP FUNC OFIC VUD BIEN CONT SERV JEFE DEFTO DD\D\m_mZ CONT SERV ._._._.C_me\ INACION DE ABAST ¥ EQUIP | TITU JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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