INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251161-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DETEGACION 3 SUROESTE DELBLE, Numero de Sesién: bajo el: Fraccidn Il Art. 41

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

SRCRDINACION BCASASTECIIENTE Fecha Terminacién del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-161-2024
Num. Dictamen Presup:S/N Ne. de Pedido: D4P0530

Elaboracién: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: NORBAK PHARMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE DR BARRAGAN NUM 785 INT PLANTA BAJA NARVARTE ORIENTE Fecha de entrega: 18/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. NPH -240221-459 No. Proveedor : 00159704

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 TS 15 E 0 U. 9% P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000041620000 INSULINA LISPRO SOLUCION INYECTABLE. CADA ML CONTIENE: INSULINA LISPRO 25000 ENV 890.00 22,250,000.0C
{ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 100 Ul ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 10
ML.
Marca: HUMALOG Tipo Presen: F.A
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

SUB. TOTAL $  22,250,000.00
LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 22,250,000.00
{ veintidos millones doscientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.)

S~ i \ \ -
Area Contratante e oy ) Autorizacion Autotizacion
ACT _x)mmmﬁ:no:i@__oz,_.mm_u HECT INTERGERST M ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFE DEPTO ADQ .m\“mZ‘OOZ._. SERV TITULAR COOR CION DE ABAST Y EQUIP Tl R JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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m %0 T INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251161-2024

]

DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGAGION 2 SURCESTE GELD.E Numero de Sesion: bajo el: Fraccidn Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
" COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-161-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0530

Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: NORBAK PHARMA SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE DR BARRAGAN NUM 785 INT PLANTA BAJA NARVARTE ORIENTE Fecha de entrega:  18/07/2024
BENITO JUAREZ 03023 Partida presupuestal : 0301

R.F.C. NPH -240221-45% No. Proveedor : 00159704 Clasificacion —u_‘.mmc_ur_mm__”m_ '

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F.ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS5 .15 E. 0

21053001

Uu 9 P

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1-DEL PEDIDD

11 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacion respectivo, ia cual se encuenira en poder del Instituto

1 2 £l proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plaze estipulado, por lo que cualquier aclaracién sobra ef contenide det mismo, deberd efecluarse por escrito ante esta
Coordinacion €n un plazo maximo de un dia natural después de la fecha de recepcion del pedido. en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de |a entrega de los bienes, transcurride ese
lapsec, este se considera DEFINITIWWAMENTE ACEPTADO

1 3 El Instituto Mexicano del Seguro Socoial podra cancefar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ef mismo o bien exiair su cumphmienta, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién eslablecida en la clausuia 3 3 de este pedide

1 4 Este pedide no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones

15 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invanablemente correran por cuenta del proveedor, con excepoion de aquellos casos en que expresamente se establezean en el pedido, que
correrdn a cargo del Instituto Mexicano de! Seguro Social

16 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipates, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepaion del Impuesto al Valer Agregade

1 7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan [as funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1 8 Se exentara de la presentacidn de garantia de acuerdo al Articulo 48 de |z Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamento y al ditimo parrafo del
numersal & 4 3 3 de Jas POBALINES

2 - DE LA GARANTIA DE CALIBAD Y DE LA INSPECCION

2 1 €l proveedor deberd garantizar ta calidad de los bienes entregados v se cbliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificacionss consignadas
en esle pedido y/o en el evento de asignacidn

2 2 Bl Instituto Mexicano del Seguro Socal podra elecluar pruebas scbre fa cahidad de los arliculos, rechazando aquellos que no rednan las especficaciones requendas.

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

2 4 El proveedor que tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo por concepto ge cuotas obrero patronales conforme a lo previsto en ef articulo 40 B de la Ley del Segura Social, acepta que "EL

IM35" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por conceplo de contraprestacion por ta contratacian de bienes o servicios

2 5 EIIMSS verificara las obligaciones de caracter fiscal y en matersa de segundad soctal de 'os proveedores adjudicados, previo a la formalizacién de pedidos o contratos. Por fo que, el proveedor se
chliga a presentar al momento suscnbir el instruments Juridico que corrasponda. cuyo monto saa igual o superior a $300,000 00 (Tresciantas Mi Pesos 00/100 M N ), documento vigente expedido peor el
SAT y documento vigente expedido por sl IMSS, que contenga la opimién en sentide positivo sobre e! cumplimiento de cbligacionss fiscales Asf nusmo se compromete a entregar dicha documentacion
cuande los hienes que amparan sl presents pedido [os entregue dentro del plaze establecido para la formalizacicn de este

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El proveedor debera entregar la canudad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida

3 2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datas consignades en ef "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y debera entregar ura copia de la misma, adjuntando
documento vigente expeaido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga [a opimién en sentido positivo sobre el cumptimiento de obligaciones fiscales en [os casos que apliqus
en la Oficina de suministro, dependiente del Dapartamenta de Suministro, Control del Abaste y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recibide en &l ongina!. La omision de alguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistematica a la devoluciSn de los documentos presentades

3 3El proveeder acepta el presents pedido y se compromete a Iz entrega de cada unc de los renglones por [a cantidad determinada, precisaments en el lugar y fa facha indicada ycon las

aciones :mﬂr_mj_umm

3 4 El proveedor se obliga a entregar e instalar el equipo ofertado en su propuesta tecnica del evento Liciatono, el mismo dia que realice la entrega de Ios Insumos que le resutiaron asignado en el
presante pedido, debendo capacttar al personal del Institute para su uso y aphcacion

El praveedor solo podré retirar @l equipo de las instalaciones del Institute una vez aue se hava consumide !a totalidad ge los Insumos asianadss en este Padide
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251161-2024
3 DELEGACION 3 SUROESTE DEL D F. Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
ﬂ? P | COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-161-2024

Num, Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0530
Elaboracién: 08/07/2024 Impresion 08/07/2024
Proveedor: NORBAK FHARMA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE DR BARRAGAN NUM 785 INT PLANTA BAJA NARVARTE ORIENTE Fecha de entrega:  18/07/2024
BENITO JUAREZ 03023 Partida presupuestai: 0301 21053001

R.F.C. NPH -240221-459 No. Proveedor: 00159704

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. 90 P. 0O

Clasificacion presupuestal :

El perioda para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como el equipo ofertado en su prapuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisién de! pedido gque
correspanda. £n caso de que el proveedor no llegare a realizar Ja enirega cportuna de 10s bienes en el término sefalado, podra presentar dentro de los 16 (diez) dias naturales comados a partir de la
amisién del pedido, 1z garantia de cumplimiento de contrato en términos de la key que rigue |la matsria gue sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedide, para el efecto de que se realice la
antrega de los kienes, en cuyo case se aplicard una pena convencional por alraso del 2% del monto total de los bienes ancau_a_om por cada dia de atraso hasta &l quinto dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatoria. En case gue exista refraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancidn del 2% por dia sobre el monto total del Pedido.
Caba sefialar que no se admitiré la garantfa de cumphmiente cuando su presentacién sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisidn del pedida, por lo que
congecuentemente rno se podran recibir los bienes dentre de los § dias con sancidn por pena convencianal por m:mmo y con elo sard acreedor de la sancion que correspenda por incumplimiento en sus
ohligaciones contractuales
St el proveedor ne realiza fa entrega oporiuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partr de la emision del pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentre del término sefialado, se le aplicard una sancién del 20% del monto total de los bienes incumplidos
En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en af términe sefalado v transcurmidos los 5 gias para entrega de los bienes con sancion por pena converciona! por atraso, sin
que realizarz dicha entrega, se sancienara at proveedor con 10 % del monto total de los bienes incumplidos
4 1 Sélo podra entregarse arliculos distintos o gue se consideren equivalentes a los estipulados an este pedido, con autorzaciin previa y por escnto de esta Coordinacién

5 -DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan descnbir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mestrar claramente el admero de pedido, numerc de requisicidn y partida presupuestal
5§ 2 Para efectos de pago, !a fecha indicada en "Cendiciones de Pago”, comenzara a surtir efecto en e momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisidn an el Area de Finanzas
corraspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.
61 Las , PARTES ; se reservan los derechos de solucion de Controversias y Compstencia Judicial, de conformidad con lo astablecido en f Capitulo Tercero de la LAASSP
6.2 De corformidad cen lo prewisto en e Art. 81 Frace 1V del Reglamento de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Seclor Publico, en caso da discrepancia entre e! contanide de la
cohzacién y el presente Instrumento |uridico, prevalecerd lo establecido en la cohzacion

Area Contratante N.\ Autorizacién \ A vo.o:
_.N.ﬁmwz 1Q A REREZ HERNANDEZ ACT RAFAEL COLfN MONTERD HECTOR SRHZWINTERGERST 'ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
J D 1§ ADCBIEN CONT SERV JEFE DEPTO ADQ .m_mz CONT SERV  TITULAR COOR ..__,1\_02 DE ABAST Y EQUIP R JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-0251161-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. BUmMESro de Sesior. bajo el: Fraccion Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORPINACIONIDE GBASTECIMIENTD Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-161-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0530
Elaboraciéon: 08/07/2024 Impresion08/07/2024
Proveedor: NORBAK PHARMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE DR BARRAGAN NUM 785 INT PLANTA BAJA NARVARTE ORIENTE Fecha de entrega:  18/07/2024
BENITO JUAREZ 03023 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. NPH -240221-459 No. Proveedor : 00159704
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. so P 0

Clasificacion 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 REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

NO
FECHA DIA MES A

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