INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251162-2024
DIRECCION REGIONAL CENTROQ

B LECACIONE SUROESTE DEL DB, Numero de Sesién: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-162-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0516

Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

Proveedor: FARMACOS Y ABASTECIMIENTOS PARA LA SALUD, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA CUAUHTEMOC NUM. 1202 INT. 5 SANTA CRUZ ATOYAC BENITO Fecha de entrega: 1510712024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FAS -140616-9P8 No. Proveedor : 00153368

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

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.8. 15 E 0 u. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000041630100 RALOXIFENO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE RALOXIFENO 60 143 ENV 235.00 33,605.00
MG ENVASE CON 28 TABLETAS.
Marca: RALOXIFENO Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen;28
SUB. TOTAL $ 33,605.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 33,605.00

{ treinta y tres mil seiscientos cinco pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251162-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Ii Art, 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-162-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0516
Elaboracién: 05/07/2024 Impresion(05/07/2024
Proveedor: FARMACOS Y ABASTECIMIENTOS PARA LA SALUD, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AVENIDA CUAUHTEMOC NUM. 1202 INT. 5 SANTA CRUZ ATOYAC BENITO Fecha de entrega:  15/07/2024
JUAREZ 03310 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FAS -140616-9P8 Ne. Proveedor : 00153368

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 ‘Loc. 80 inm. 02 TS5 15 E 0 Uu. 90 P. 0

Clasificacion presupuestal :

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDQS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este padide se basa en la oferta presentada por el proveedor, misma que resuito asignada en &l proceso de contratacian respectivo, [a cual se encuentra en poder del instituto.

1.2 £l proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo qua cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, deberd efectuarse por escrita ante esta
Coordinacion en un plazo maximo de un dia natural después de la fecha de recepcidn daf pedido, en todos los casos las aclaraciones deberdn hacerse antes de la entrega de los bienes, transcumido ese
lapsa, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ.

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, tatal o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misma a bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, sf proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en {a cliusula 3 3 de este pedido

1.4 Esie pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones

1.5 Los gastos por concepte de empaque, flete y acamreo, invariablemente correran por cusnta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezean en el pedido, que
corrérén a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social

1.6 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que tas Dependencias de! Sector Piblico Federal ejerzan Ias funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Plblice y su Reglamento.

1.8 Se exentars de la presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley da Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamenta y & ditimo parrafo dal
numaral 54.3.3 de las PGBALINES.

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

2.1 El proveedor debera parantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o maf estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en el evento de asignacién.

2.2 El Institulo Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre ia calidad de los articulos, rechazande aquellos que no retinan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de ‘as pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocuttos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2 4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuctas obrero patronales conforme a lo previsto en el articilo 40 B de la Ley del Seguro Social, 2cepta que "EL
IMSS" las compense con 2l 0 los pagoes gue tenga que hacarle por canceplo de conlrapresiacion por la contratacion de bienes o servicios.

2.5 EIIMSS verificard las obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los provesdores adjudicades, previc a ta farmalizacion de pedidos o contratos. Por lo que, al pravesdor se
obliga a presentar al memente suscribir e instrumento juridico que corresponda, cuyo manto sea igual o suparior a $300,000.00 (Trescientos Mil Pesas 001100 M.N ), documento vigente expedide por el
SAT y documento vigerts expedida por el IMSS, que contenga la opinién en sentide positivo sobre el cumplmiento de obligaciones fisceles. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuando los bienes que amparan el presente padido tos eatregue dentro del plaza establacide para (a formalizacién de este.

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en |a fecha convenica.

3.2 El proveador registrara en |2 "Remision del Pedido”, todas los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Padide” y deberd entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigents expadido gor & SAT y documento vigents expedido por el IMSS, que contenga la opinion en sentido positivo sobre ef cumplimiento de obligaciones fiscales en los cases qua aplique,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Controt del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recibido en el onginal. La omisién de alguno ds estos requisitas,
dara lugar en forma sistemdtica a la devolucidn de los documentos presentados.

3.3 Ef proveedor acepta el presenta pedido y se compromete a la entrega de cada uno de fes renglones por la cantidad determinada, precisamente en 8 lugar y la fecha indicada y con las
especificacicnes requaridas

3 4 El proveedor se obliga a entregar & mstalar el equipo ofertado en su propuesta técnica del evento Licttatorio, el mismo dia gue realice la entrega de los Insumos que le resultaren asignado en el
presente pedido, debiende capacitar al personal del Instituto para suuso y aplicacién

El proveedor solo podra rebirar &) equipe de las instalaciones de! Instiuto una vez que se hava consumido la tetalidad de ios Insumos asignados er este Pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

DIRECGION REGIONAL CENTRO No. de Evento: AA-0251162-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-162-2024

Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0516
Elaboracién: 05/07/2024 Impresion05/07/2024
Proveedor: FARMACOS Y ABASTECIMIENTOS PARA LA SALUD, SA DE CV No Requisicion; PAC
Direccion: AVENIDA CUAUHTEMOC NUM. 1202 INT. 5 SANTA CRUZ ATOYAC BENITO Fecha de entrega:  15/07/2024
JUAREZ 03310 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. —u>m -140616-9P8 No. Proveedor : 00153368 Clasificacion —u-mm_.*wu_.._mm»m_ :
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. s P 0

El pariodo para la entrega cpertuna de fos bienes adjudicados, asi como el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que
corresponda, En caso de que e! proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el término sefialado, podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emigion del pedido, ka garantia de cumplimiento de contrato en términos de la ley que rigue la materia que sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efscto de que 58 realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencional por atrase del 2% del monto total de los bienes incumplides por cada dia de atraso hasta el quinta dia a la entrega opertuna,
conforme al cuadra estipuiada en la convecataria En caso que exista retraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancién del 2% par dia sobre el monto tota! del Pedido,

Cabe sefiafar que no se admitird la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemparanea, este s, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedido, por lo que
consecuantemente rc se podran recibir los bisnes dentro de los & dias con sancion por pena convenciona! por atraso y con elle serd acreedor de la sancion que corresponda por incumplimiento en sus
obligaciones contractuales

Si e proveedor no realiza la entrega cportuna de los ienes adjudicados en el témino de 10 (diez) dias naturales contados a parlir de la emision del pedide que torrespenda y no prasenta la garantia de
cumplimiente del contrato deniro del término sefialado, se le aplicard una sancian del 20% del monto total de los bienes incumplidos

£n ! supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el términe sefialade y transcurndos los 5 dias para enlrega de fos bienes con sancin per pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara ai proveedor con 10 % del monto total de los bienes incumplidas.

4.1 86lo podra entregarse articulos distintos o que sa considaren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, edemas mestrar claramente & nlimers de pedida, nimero de requisicibn y partida presupuestal.

5.2 Para efectos de pago, ia facha indicada en "Condiciones de Pago", comenzara a surtir efecta en el momento en que el praveeder entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional

6.1 Las ; PARTES 4, se reservan los derechos de solution de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con ke establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP,

5.2 De conformidad con fo previsto en &l Art. 81 Frace. [V del Reglamento de la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicics del Sector Publica, en case de discrepancia antrs el contenide de la
cotizacidn y el presente insirumento juridico, prevalecera lo establecido en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesitn;
Fecha de Acuerdo:

Nam, Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:15/07/2024

No. de Evento AA-0251162-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025--162-2024

No. de Pedido: D4P0516
Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

Proveedor: FARMACOS Y ABASTECIMIENTOS PARA LA SALUD, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direcciéon AVENIDA CUAUHTEMOC NUM. 1202 INT. 5 SANTA CRUZ ATOYAC BENITO Fecha de entrega:  15/07/2024
MUAREZ 03310 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FAS -140616-9P8 No. Proveedor: 00153368 Clasificacion ﬁ_.wm_._mu_._mmnm_ :
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 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)

DlA M
FECHA ES

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

\ } o
Administrador =
SERGIO\ MENDE i

‘ JEFE 0 CTRL SUM Y SIST D e D
Area Contratdnt | % Area Contratante _— Autorizacion rizacion

LICE UETA'PEREZ HERNANDEZ ACT RAFAEL COLINMONTERD HECTOR WINTERGERST O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ

JEFA DE\OFI Uo/Emz CONT SERV JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERV  [TITULAR C ACION DE ABAST Y EQUIP [ULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

AN :
N . \ _umm_sm 1de1




