INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-0251128-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-128-2024

No. de Pedido: D4P0386
Elaboracion: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.
Direccién: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor: 00153124
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR

No Requisiciéon: PAC
Fecha de entrega: 16/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL., Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E 0 u 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000051600000 SEVELAMERO. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDC CONTIENE: CLORHIDRATO DE 7 ENV 2,530.00 17,710.00

SEVELAMERQ 800 MG ENVASE CON 180 COMPRIMIDOS.
Marca: COAT-APRID
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: COM
Cant Presen; 180

2 01000053580000 LAMOTRIGINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LAMOTRIGINA 25 MG ENVASE CON 92 ENV 30.00 2,760.00

28 TABLETAS.
Marca: ELAPHTERON
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: TAB
Cant Presen:28

3 01000053650000 TOPIRAMATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TOPIRAMATO 25 MG ENVASE CON 1967 ENV 43.50 85,564.50

60 TABLETAS.

Marca: TOMERZAT
Procedencia; MEXICO

Tipo Presen; TAB
Cant Presen:60
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Niamero Acuerdo: No. de Evento; AA-0251128-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-128-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0386

Elaboracion: 06/06/2024 Impresion(06/06/2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 16/06/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Cire. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 106,034.50
L V. A $ 0.00

TOTAL $ 106,034.50
{ ciento seis mil treinta y cuatro pesos 50/100 M.N.)

A

\
\

£ \ §
Administrador del Pedido \_,,\\
SERGID | MENDEZ TRE ( G
JEFE DEPJO.QTRL ABASTOSOM Y SIST -, il
Area Contratante Y| & Area Contratante - ‘.\.‘\.MH ! utgrizacion
LIC ENRIQUf REZ HERNANDEZ ACT RAFAEL coLl TERD O ANTONIC RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESP FUNCF|C ADQ BIEN CONT SERV JEFE DEPTO A IEN CONT SERV ITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
D NS & _
A i

Pagina 2 de 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251128-2024
DELEGAGION 3 SUROESTE DEL D.F. Nimero de Sesidn: 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-050GYR025-1-128-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0386
Elaboracion: 06/06/2024 Impresion 06/06/2024

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Direcciéon: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOGC 06760 Fecha de entrega:  16/06/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 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.S. 15 E. 0 U 80 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

11 Este pedido se basa en ta oferta presentada por el proveedor, misma qua resulto asignada en el proceso da contratacion respectivo, fa cual se encuentra en poder del Instituto

1.2 El proveedor acepta el presente padwio y se compramete a surtirlo en af plazo estipulade, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del misme, debaré efecluarse por escrito ante esta
Coordinacion en un plazo méximo de un dia natural después de la fecha de recepcion del pedido, en todes los casas las aclaraciones debardn hacerse antes de la entrega de |os bienes, transcurndo ess
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

13 El Instiuto Mexscano del Seguro Social podra cancelsr aste pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en el mismo o bisn exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 3 3 de este pedido.

1 4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, comrecciones yio alteraciones

1 5 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social

1 8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales comoe estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveeder, con excepcién del Impuasto al Valer Agregado

17 El proveedor s shiiga a dar las facifidades necesarias para que las Dependencias del Sector Péblico Federal ajerzan las funcicnes gue les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico y su Reglamento

1.8 Se exontara de la presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicos de! Sector Publico, articulo 96 de su Reglamento v al Gltimo parrafo det
numeral 54 3 3 de las POBALINES.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de fos bienes entregadas y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismas y/o ne cumplir con fas espacificaciones consignadas
en este padido y/o en el evento de asignacion

2 2 El Instiiute Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articules, rechazande aquellos que no relinan las especificaciones requeridas

2 3 Independientamenta de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor debera responder por os vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2 4 El proveador que tenga cuentas liguidas y exgibles a su carge por concepto de cuotas obrerc patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 B de |a Ley det Seguro Sccial, acepta que "EL
IMSS" las compense con ! o los pagoes que tenga que hacerle por conceplo de contraprestacién por la contratacitn de bienss o servicios.

25 ELIMSS verficara las obligacionas de caracter fisca! y en matena de segundad sociai de los proveedores adiudicados, previo a fa formalizacion de pedidos o contrates. Por lo que, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir ef instrumento juridico que corespanda, cuyo mento sea igual o supenor a $300,000 00 (Trescientss Mil Pesos COHOC M N, ), decumento wigente expadido por &l
SAT y documento vigents expedido por el IMSS, que contenga l2 spinin en sentido positivo sobre sl cumplmiento de obligaciones fiscaies Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacién
cuandoe los bienes que amparan &l presente pedido los entregue dentro del plazo establecido para la formalizacion de este

3 - DE LA ENTREGA DE 1.OS ARTICULOS

3 1 Ef proveedor debera entragar la canbidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida

3 2 El proveador registrara en la "Remisidn del Pedido”, todos los datas consignados en el "instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedide por el IMSS, que contenga la opinien en sentido postivo scbre el cumplimianto de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Cenirel del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recibido en el onginal. La omisian de algune de estos requisitos,
dard lugar en forma sistematica a la devolucidn de los documentos presentados

3 3 El proveedor acepta el presente pecido y s€ compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificacionas reguendas

3 4 El proveedor se obliga a entregar  instaiar el equipo ofertado en su propuesta técnica del evento Licitatorio, &l misme dia gue realice la entrega de los Insumos que |e resultaron asignado en el
presente pedido, debiendo capacitar &l persenal del Instituto para su uso y aplicacidn

El sroveedor solo podra retirar 6l ecuipoe de 1as instataciones del Inshiuto una vez que se hava consumide |a totalidad de los [nsumos asignadss en este Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
COORDINACION BE ABASTECIMIENTO

DIRECCION REGIONAL CENTRO Niamero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251128-2024
Dt ECAGION SUROESTE DEL DF. Namero de Sesion: bajo el: Fraccion i Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-128-2024

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

Nim. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0386
Proveedor: SAGQ MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  16/06/2024

Partida presupuestal : 0320
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 loc. 80 Inm. 02 TS.15 E 0

Clasificacion presupuestat :

21053001

U e PO

El periado para la entrega oportura da los bienes adjudicados, asi como el equipo ofertada en su propuesta Técnica es da 10 (diez} dias naturales contados a partir da la emisién de! pedido que
corresponda. En ¢aso de que el provesdor no llegare a realizar |a enfrega eportuna de los bienes en el 1émming sefialado, podra presentar dentro de los 10 (diez} dias naturales contados a partir da ta
emision del pedido, ta garantia de cumplimiento de contrato en términos de (a ley que rigue la materia que serd del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice Ia
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atrase del 2% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto diz a la entrega oporituna,
conforme al cuadro estipulado en Ja convocatoria. En caso gue exista retraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancion del 2% por dia sobre el monto total del Pedido.

Cabe sefialar que no se admitia l& garantia de cumplimiente cuendo su presentacién sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturates contados a partir de 1a emision del pedido, por lo que
consecuentemente no se podrén recibir los bienes dentre de los 5 dias con sancién por pena convencional por atraso y con elle sera acreeder de la sancién que coresponda por incumplimiento en sus
obfigaciones contractuales

Si el praveedor no realiza |a entrega oportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contades a partir de la emision del pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimients del contrato dentro del término sefialado, se le aglicard una sancidn del 20% det monto total de los bienes incumplidos

En al supueste de que el proveedor presentara garaniia de cumplimiento en el términa sefalado y transcurridos fos 5 dias para entrega de los bienes con sanciin por pena convencional por atraso, sin
que realizava dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % de! monto total de los bienes incumplidos.

4 1 Sélo podra entregarse articulos distintes o que se consideren equivatentes a los estipulados en este pedido, con autorzacion previa y per escrito de esta Coordinacion.

5 -DE LA FACTURACION:

51 Las facturas deberdn descrbir Jos mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mastrar claramente el nimero de pedido, ndmero de requisicién y partida presupusstal.

52 Para efectos de pago, la facha indicada en "Condiciones de Paga”, comenzard a surtir efecto en el momento en que @1 proveedor entregue sus documentos a revisidn en el Area de Finanzas
correspondientss, depandiants de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

€1 Laas ; PARTES ;, se resesvan los derechos de solucidn de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecido en el Gapitulo Tercera da |a LAASSP

6 2 De conformidad con lo previsto an el Art. 81 Fracc. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
cotizacién y el presents instrumente juridice, prevalecera lo establecide en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGimero Acuerdo;
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL DF. Namero de Sesion:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:§/N

No. de Evento AA-0251128-2024
bajo el: Fraccidn il Art. 41
No. Compranet

COORDINACION DE ARASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:16/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-128-2024

No. de Pedido: D4P0386
Elaboracién: 06/06/2024 Impresion06/06/2024

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.
Direccion CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor: 00153124

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 875, COL. Circ. 37 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  16/06/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 02 TS. 15 E. 0 u 9 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 PARA FIRMAR EL PECIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
? o \ M
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