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

BETERSCIONE SUROESTE DEPDIE. Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion |l Art. 41

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

EOORRINACIDH BESEASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-127-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0372

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

Proveedor: FARMAHOME, SAPI DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega: 16/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FAR -140620-IK0 No. Proveedor : 00154226 Clasificacid [
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 T.S. 15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017650000 DOXORRUBICINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 90 ENV 557.00 50,130.00
CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOXORRUBICINA 50 MG. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA.
Marca: ZUCLODOX Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000017750002 CITARABINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O FRASCO AMPULA 124 ENV 380.00 47,120.00

CON LIGFILIZADO CONTIENE: CITARABINA 500 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
O CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO.

Marca: ZUPHACIT Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

s DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo:
L ) Il DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Namero de Sesidn:
- Fecha de Acuerdo:

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

IMSS

Nam. Dictamen Presup: SIN

Fecha Terminacion del pedido:16/06/2024

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

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR025-1-127-2024
No. de Pedido: D4P0372

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

Proveedor: FARMAHOME, SAPI DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fechade entrega:  16/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FAR -140620-1K0 No. Proveedor: 00154226 Clasificacia .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR lasificacion 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
3 01000019230000 BENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA SUSPENSION 1248 ENV 25.00 31,200.00
INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA
PROCAINICA EQUIVALENTE A 300 000 Ul DE BENCILPENICILINA BENCILPENICILINA
CRISTALINA
Marca:  PENIPOT Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4 01000025450000 CARVEDILOL. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: CARVEDILOL. 6.250 MG ENVASE 4054 ENV 87.00 352,698.00
CON 14 TABLETAS.
Marca: CRABUDOL Tipo Presen; TAB
Procedencia: INDIA Cant Presen; 14
5 01000030460000 CISPLATING SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O 409 ENV 103.00 42,127.00

SOLUCION CONTIENE: CISPLATING 10 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA,
ACCOCIT
INDIA

Marca;
Procedencia:

f

Tipo Presen: F.A
Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251127-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

BELEGACION 8 SURCES TEIDESD.E Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

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: D4P0372
Elaboracion: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024
Proveedor. FARMAHOME, SAPIDE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega: ~ 16/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FAR -140620-1K0 No. Proveedor : 00154226 Clasificacia .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL, Circ. 37 Loc. 80 tnm, 02 TS5.15 E O U 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  importe Total
6 01000045140000 LEFLUNOMIDA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: LEFLUNOMIDA 20 MG 4550 ENV 112.00 509,600.00
ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
Procedencia: MEXICO Cant Presen;30

SUB. TOTAL $ 1,032,875.00
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 1,032,875.00
{ un milion treinta y dos mil ochocientos setenta y cinco pesos 00/100 M.N.)

\

Administrador del _umﬁao
SERGIO | ZmZUmN TR

JEFE _U_mU._bO O._.E...,,@mbm
h, 1 =

cz_@ m,_mq e /7 g \ f

Area ogﬁaﬁwﬂm\. . N Area Contratante \\ e e >:31Nmoaf \ Auttrzacion
LIC mZ_N_DCm\._‘ _V—_n.nmN HERNANDEZ ACT RAFAEL C@| ONTERD HECT{ PFIVINTERGERST O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESP _uCZO.Wj, ADQ m;mz CONT SERV JEFE DEPTO BIEN CONT SERV ITULAR COQ ACION DE ABAST Y EQUIP | TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nuamero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251127-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Nimero de Sesidn: . ] .
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. . bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

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

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0372

CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Elaboracién: 06/06/2024 Impresion08/06/2024

Proveedor: FARMAHOME, SAPI DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega:  16/06/2024
TLALNEPANTLA DE BAZ 54060

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F, ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 875, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 T.5. 15 E. 0 U 90 P

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

11 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveedar, misma que resulto asignada en e} procesc de contratacion respectivo, 1a cual se encuentra en poder def Instituto

1.2 El proveedor acepla el presente padida ¥ 56 compromete a surtirfo en el plazo estipufade, per lo gue cualquier aclaracidn sobre el conterudoe del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacién en un plaze maximo de un dia natural después de la fecha de recepcidn del pedide, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de |a entrega de los bienes, franscurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1 3 El Institute Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con tas condiciones astablecidas en ef misme o bien exigr su: cumplimiento, en

ar casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en 1a clausula 3 3 de este pedido.

1 4 Esfe pedido no es valido s1 presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones

15 Los gastos por concepto de empaque, flata y acarreo, invariablemente comrerdn per cuenta del proveeder, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
cerreran a carge del Instifute Mexicane del Seguro Soctal,

1 6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del preveedor, cen excepcidn del Impuesto a! Valor Agregado

17 El proveedor se obliga a dar las facllidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publica Federal ejerzan las funciones que les conceda |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1 8 Se exentara de la presentacidn de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Pablico, articuic 96 de su Reglamento y al Uitimo pérrafo del
numeral 5 4.3 3 de las POBALINES.

2 - DE LA GARANTYIA BE CALIDAD Y DE LA INSPECEION:

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entragados y sa oblfiga a su reposicidn sl detectarse defectos o mal estado en los mismas yfo no cumplr con las especificaciones consignadas
en este pedido yfo en st evento de asignacién

2.2 El Instituto Mexicano de! Seguro Sacial padra efectuar pruebas scbre la calidad de los articules, rechazando aquelios que no rednan las espeacificaciones requendas

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregadas,

2 4 El proveedor gue tenga cuentas liquidas y exigibles a su carge por concepto de cuotas obrero patronales conforme a lo previste en e! articulo 40 8 de la Ley del Segura Sotial, acepta que "EL

1MSS" 1as compense con €! 0 1os pagos que fenga que hacerle por conceplo de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios

2.5 EIMSS venficard las obligaciones de caracter fiscal y en materia de segurdad social de los proveederes adjudicados, previo a la fermahizacién de pedides o contratos Por o que, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscnbrr al instrumente juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M N.), documento vigente expedido por el
SAT y documents vigente expedido per el IMSS, qus contenga la opinidn en sentide positive sobre el cumpghmiento de ebligaciones fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacidn
cuando los bienes que amparan ¢l presente pedido los entregue dentre del plazo establecide para la formalizacion de este

3-DE LAENTREGADE LOS ARTICULOS:

3 1 E! proveedor debera entregar la cantidad total def pedido a mas tardar en la fecha canvenida

3 2 El proveador registrara en ta "Remisién del Pedido”, tedos los datos consignados en &l “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por e BAT y documento vigente expedide por el IMSS, que contenga la opinién en sentido positivo sobre el cumplimisnto de obhgasionas fiscales en los casos que aglique,
en la Cficina de suministro, dependiente del Departamento de Sumirustro, Control def Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recbide en el original  La omisn de alguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentas presentados

3 3 El proveedor acepla el presents pedido y s& compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y |a fecha indicada y con |as
especificaciones requendas

3 4 E! proveedor se obliga a entregar & instalar el equips ofertado en su propuesta t€cnica del evente Licitatorio, el mismo dia que realice la entrega de los Insumos que le resultaren asignade en el
presente pedido, debiendo capacitar al personal def Instituto para su uso y aplicacion

Ef proveador solo podra retirar el aquipo de las instalaciones del Instituto una vez gque se hava consumido la totalidad de los Insumos asionados en este Pedido

U
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evenio: AA-0251127-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

EOCRBINACIONOE ASASTECIMENTS Fecha Terminacion del pedido: 16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-127-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0372
Elaboracion: 06/06/2024 Impresion(6/06/2024
Proveedor: FARMAHOME, SAPI DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega:  16/06/2024
TLALNEPANTLA DE BAZ 54060 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FAR -140620-IK0 No. Proveedor : 00154226 Clasificacidn 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 9 P 0

EF pericdo para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi come el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision de! pedido que
corresponda.  En caso de que &l proveedor no llegars a realizar fa entrega oportuna de los bienes en el término sefalado, pedra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de ta
emision del pedido, la garantia de cumplimiento de contrate en términos de !a ley que ngue la materia que sera del 10% sin IVA del monto que ampare diche pedido, para el efecto de que se realice la
anfrega de fos bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atrasc del 2% del monto total da los bienes incumptidos oor cada dia de atraso hasta el quinto dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatoria En casc que exista retraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancion del 2% por dia sobre el mento total del Pedido.

Cabe sefialar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naterales contados a partir de la emisidn del pedido, por lo que
consecuentemente ne se podran recibir Ios bienes dentre de los 5 dias con sancion por pana convencional por atraso y con ello seré acraedor de la sanaidn que comresponda por incumplimiento en sus
obligaciones contractuales.

Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el témine de 10 (diez) dias naturales contados a partic de [a emision del padido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentre del término sefalado, se le aplicara una sancidn del 20% del monta total de fos bienes incumplidos

En el supueste de que el proveedor presentara garantia de cumplimienta en et término sefialado y transcurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancidn por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monto toia! de los bienss incumplidos

4 1 Solo podra entregarse articulos distintos 0 que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordmacion.

5§ -DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberan descabir fos mismos articulos y fa misma redaccion del pedide, ademdas mostrar claramente &l nimero de pedido, nimero de reguisicién y partida presupuestal

52 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Page”, comenzard a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documenios a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional

61 Las ¢, PARTES ¢ se reservan los derechos de solucion de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con o establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP

82 De conformidad con lo previsto en el Art. 81 Frace (V de! Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arendamientos y Servicics del Secter Publice, en caso de discrepancia entrs el contenido de la
cotizacion y f presents instrumenio uridico, prevalecerd lo establecido en la cotizacion

{
Administradoridel Pedjdo
Gl ENDEZ TREJ

JEFE Dgp RLYBASTO S IST

|\ aktbrizacion
: RO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
IEN CONT SERV Ne#MIACION DE ABASY Y EQUIP ULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

Area Contratagee

%,_m\ Area Contratante :
PER RNANDEZ ACT RAFAEL NTERD
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y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- _f. DIRECCION REGIONAL CENTRO
,..1.3 ' DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.

Numero Acuerdo:
Namero de Sesién:

JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

COORDINACION GE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:16/06/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-127-2024

No. de Pedido: D4P0372
Elaboracion: 06/06/2024 Impresion(6/06/2024

FARMAHOME, SAPI DE CV

Direcciébn AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA
TLALNEPANTLA DE BAZ 54060

Proveedor:;

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  16/06/2024

EN ESTE PEDIDC 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)

DiA MES
FECHA

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

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FAR -140620-IK0 No, Proveedor : 00154226 Clasificacién _u_.mm:_ucmmnm_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Ltoc. 80 Inm. 02 TS. 15 E. 0 u 9 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

|
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Administrador del Pedjdo
1O 1
JEFE OEPT! L

|
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Area Contra Area Contratante \\w\ Autorizaci Autblizacién
LIC ENRIQUEXAPEREZ HERNANDEZ ACT RAE HE CRUZ WINTERGERST O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESP FUNC CFIGJADQ BIEN CONT SERV JEFE ADQ BIEN CONT SERV  TITULAR DINACION DE ABAST Y EQUIP | TIJULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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