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

DELEGAGION 3 SUROESTE DEL D.F. Ndmero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion de! pedido:16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-127-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0373

Elaboracién: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024

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
Partida presupuestal 0301 21053001
R.F.C. FAR -140620-1K0 No. Proveedor : 00154226 Clasificacis I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO, 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS.15 E 0 U 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000 17650000 DOXORRUBICINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 171 ENV 557.00 95,247.00
CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOXORRUBICINA 50 MG. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA.
Marca: ZUCLODOX Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 95,247.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 95,247.00
{ noventa y cinco mil doscientos cuarenta y siete pesos 00/100 M.N.)
4 i
Administrador del Pedid
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JEFE D  ARMNABAST/SUMTY SIST g ,
Area Contrata i \ Area Contratante < % Autorizacién tirizacion
LICEN ZHIERNANDEZ ACT RAFAEL COLIN MONTERD HECTOR WINTERGERST O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESP FU IEN CONT SERV JEFE BEPTO ADQ BIEN CONT SERV  [TTTULAR CQ CION DE ABASY Y EQUIP ULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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DIRECCION REGIONAL CENTRO 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. Compranet
COGRDINACION DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido: 16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-127-2024
Nom. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0373
Elaboracién: 06/06/2024 Impresion(6/06/2024

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 Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. FAR -140620-1K0 No. Proveedor : 00154226 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. 90 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PER(DOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada per el preveedor, misma gue resutto asigriada n el procaso de contralacion respectlivo, la cual se encuentra en poder dal [nstitutn

1.2 El proveador acepta el presente pedido y s& compromete a surtirlo en el plaza estiputade, por lo que cualquier aclaracién sobre ef contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinaoibn en un plazoe maxime de un dia natural después de la fecha de recepeidn del pedido, en tedos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la antraga ds los hienes, transcurrido ese
lapsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC

1.3 El Instituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este padido, total o parciaimente, 81 el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme ¢ bien axgir su cumplimiento, en
ambaos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido

*+.4 Esle pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones

1 5 Los gastos por conceplo de empadque, flele y acarreo, invanablemente correrin par cuenta dei proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correran & cargo del Instituto Mexicano del Sequro Social

1 6 Todos los impuestos y derechos, 1anto faderales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado,

1.7 El proveedor se obliga a dar las faclidades necesanias para que fas Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones gue les concede [a Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y
Servicios del Sector Piblico y su Reglamento

1.8 Se exentara de la presentacién de garantia de acuerdo ai Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicias del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamento y al Gtime parrafo del
numeral 54 3 2 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 su repasicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en el evento de asignacian

2.2 El Institute Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquelles que no relinan las especificaciones requeridas

2.3 Indepenchentemente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveador deberd respender por los vicios oculios que pregenten los equipos, bienes y maleriales entregados

2 4 El provesdor que tenga cuentas liguidas y exigibles @ su cargo por concepto de cuotas obrero patronales confarme 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 que tenga que hacerle gor conceplo de contraprestacidn por la contratacion de bienes o servicios

25 EIIMSS venficara las cbligaciones de caracter fiscal y en matena de seguridad social de los proveedoras adjudicados, previo a la formalizacion de pedides o contratos. Por lo gue, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscnbir el instrumente jurfdico que corresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000 00 (Trascientos Mil Pesos 001100 M N.), decumento vigents expedido por el
SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinién en sentido positivo sabre el cumplimiento de cbligaciones fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacian
cuando los bienes que amparan 2! presente pedido 10s entregue dentro del plazo establecido para la formahzacién de este

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 El proveedor debera entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en la facha convemida

3 2 El proveedor registrard en |a "Remision de! Pedido”. todes los dates censignades en e “Instructive para requisttar la Remision del Pedido” y debera enlregar una copia de la msma, adjustando
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expadido por el IMSS, que contenga la opinién en sentido posiivo sobre el cumplimianto de obligaciones fiscales en fos casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Control del Abasto y Sistamas Delegacional, quien le sellard de recbido en el onginal. La omisisn de alguno de estos requisitos,
dard lugar en ferma sistematica a la develucion de las documentos presentados

3 3 El proveedar acepta el presente pedide y se compromete a fa entrega de cada uno ds los renglenes por la canbidad determinada, precisamente en ef lugar y la fecha indicada y con las
aspecificaciones requeridas.

3 4 El proveedor se obliga a entregar e instalar el squipo ofertade en su propuesta técnica del evento Licriatorio, &l mismo dia que realice [a entrega de los Insurmos que le resultaron asignado en el
presente pedido, debiendo capacitar ai personal del Instituto para su uso y apficacian

El proveedor sclo podra retirar el equipo de las instalaciones del Institulo una vez que se haya consumido la totahidad de los Insumes asignados en este Pedide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

DIRECCION REGIONAL CENTRO 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:

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

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0373
Proveedor: FARMAHOME, SAPIDE CV No Requisicion: PAC
Direccion: 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
R.F.C. FAR -140620-1K0 No. Proveedor : 00154226 Clasificacion UﬂOMCUCQM.ﬂN_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR )
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 8O Inm. 02 T5.15 E. 0

21053001

U 9 P 0

El pericdo para la entrega opartuna de los bienes adjudicados, asi como el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisidn del pedido que
corresponda. En caso de que al proveedor no llegare a realizar ta entrega oportuna de los bienes en el término sefalado, podréa presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emision del pecido, la garantia de cumplimiento de contvato en términos de la ley que rigue la materia que sera del 10% sin VA del monto que ampare dicho pedido, para el efecte de que sa realice la
entrega de los hienes, en cuyo caso se aplicaré una pena convencional por atrase del 2% det monto total de (o bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la sntraga oportuna,
cenforme al cuadro estipulado en ta convocatona En case que exista retraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancion del 2% por dia sobre &) monto tolal de! Pedico.

Cabe sefialar qua no se admitira la garantia de cumplimiento cuande su presentacién sea extemporanea, esto es, posterior & los diez dias naturales contados a partir de la emision del padide, por fo que
consecuentemente no se podran recibir ks bienes dentro de los 5 dias con sancidn por pena canvencional por atraso y con ello serd acreedor de 1a sancién que comesponda por incurmplimiento an sus
obligaciones contractuales

Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisién def pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrate dentro det término seftalade, se le aplicara una sancion del 20% del monto total de los bienas incumphdos

En el supuesto de que el provesdor presentara garantia de cumplimiento en el término sefialado y transcurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancién por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al provesdor con 10 % del monic total de los bienes incumplidos

4 1 Sblo podra entregarse articulos distintos o que se consiersn equivalentes a los estipuladas en este pedido, con autorizacién previa y por eserito de esta Coordinacion

5-DE LAFACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y ka misma redaccién del umn__n_c ademas mostrar claramente el numero de pedido, aumero de raguisicion y partida presupuestal.

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Page”, comenzard a surtir efecto en el memento en que el grovesdar entregue sus documentos a revision en &l Area de Finanzas
correspondientes, depandiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las ¢ PARTES ; se resarvan los derechos de solucidn de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad cen lo establecido en el Capitulo Tarcero 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 Publice, en caso de discrepancia entre el contenido de la
cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecers lo establecida en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

CGOORDINACION CE ABASTECIMIENTO

Nuamero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion dei pedido:16/06/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO025-1-127-2024

No. de Pedido: D4P0373

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

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
TLALNEPANTLA DE BAZ 64060 Partida presupuestal ; 0301 21053001
RF.C. FAR-140620-IK0  No.Proveedor: 00154226 Clasificacion presupuestat :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 T8.15 E 0 U 90 P 0
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 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
N ey =l
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JEFE c%?ﬁ c UM Y SIST -
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LIC ENBKAUETA PEREZ HERNANDEZ ACT RAF. Ll TERD HECT VINTERGERST TRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESP FUNC OFIG'ADQ BIEN CONT SERV JEFE DEPT@ADQ-BIEN CONT SERV  TITULAR CO CION DE ABAST Y EQUIP \J\JITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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