“”_U/__M._m_n.w_.m_._mvnw‘ﬂ__mmvm_n%zz%_u. Nmm__./_wmwcxo SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251168-2024
DELEGAGION 3 SUROESTE DEL D.F. Namero de Sesion: bajo el Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-168-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0537
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion11/07/2024
Proveedor: GO PHARMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: blvd. campestre num. 2154 bosques del refugio LEON 37123 Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GPH -130712-GTé6 No. Proveedor : 00131860 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asiticacion presuptiesia :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 lLoc. 80 Inm. 02 T5. 15 E. 0 U 9 P. 0
Partida Ciave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 06043600571301 GASAS. SECA CORTADA DE ALGODON 100%. TEJIDA. DOBLADA EN 12 CAPAS. NO 1353 ENV 50.56 68,407.68

ESTERIL. TIPO DE TEJIDO ViI. DE 20 X 12 TITULO DE HILO DE 28 A 32 M/G TANTO EN
URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO POR M2 19G/ M2 LARGO: 7.5 CM. ANCHO:
5 CM. AREA: 432 CM2. ENVASE CON

Marca: LEROY Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 200
SUB. TOTAL $ 68,407.68
. V. A. $ 10,945.23
TOTAL $ 79,352.91
( setenta y nueve mil trescientos cincuenta y dos pesos 91/100 M.N.)
Administrador
JEFE o BT e
: & < \\ o~
Area Contratdft \ Area Contratante ) M.« iz >52_.Nmo.n.ww . Autorizacion
LIC ENRIQUTA PEREZ HERNANDEZ ACT RAFAEL COLIN MONTERD _ACTRA OLIN MONTERD MTRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA RE ADQBIEN CONT SERV JEFE'DEPTO ADQ BIEN CONT SERV ENC-DES NTOS COORD DE ABAST Y EQUIR TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251168-2024
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 Terminacién del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-168-2024

COORBINACION DE ABASTECIMIENTO

NUGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0537
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion11/07/2024
Proveedor: GO PHARMA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: blvd. campestre num. 2154 bosques del refugio LEON 37123 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GPH 130712-GT6 No. Proveedor: 00131860

Clasificaciéon 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 T8.15 E 0 Uu. 90 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveeder, misma que resulto asignada en ei procese de contratacian respectivo, |a cual se encuenira en poder de! Instituto

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y s& compromete a surtirlo en ef plazo estipsiada, por (o que cualquier aclaracion sobre el contenida del mismo, debera efectuarse por ascrto ante asta
CGoardinacién en un plazo maximo de un dia natural después de la fecha de recepcion del pedido, en todos los casos las aclaracionas deberdn hacsrse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ase
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC.
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social padra cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si i proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en |a clausula 3.3 de esta padide

1.4 Esle pedido no es valido si presenta tachaduras, correccionss y/o alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empague, fiste y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en gue expresamente se establezcan en el pedido, que
correran a cargo del institutc Mexicano del Seguro Social.

1.6 Todus los impusstos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveadar, con excepcion del mpuesto al Valor Agregado

1.7 El proveedar se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Secter Pablico Federal gjerzan las funciones que les concads la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Sarvicios del Sector Pablico y su Reglamento

1.8 Se exentara da la presentacian de garantia de acuerde &l Articulo 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Pubtice, articulo $6 de su Reglamento y al Gltimo pérrafo del
numeral 5.4.3 3 de las POBALINES

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

2.1 El proveedor debera garantizar fa calidad de los bienes entregados y se obhiga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismas y/o no cumplir con las espacificaciones consignadas
en esta pedido y/o en el evento de asignacion

2.2 El Instituto Mexicana del Seguro Social podsd efectuar pruebas sobre |a calidad de los anticulos, rechazando aguellos que no rednan ias especificaciones requeridas.

2.3 Indegendientemeante de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ccultos que presenten los equipos, bienas y materiales entregados

2.4 El preveedor que tenga cuentas |iquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales conforme a lo previsto on el articulc 40 B de la Ley del Seguro Sacial, acepta que "EL

IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacarle por concepto de ceniraprestacion por la contratacion de bienes o servicios

2.5 El IMSS varificaré as obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad sacial de los proveedores adjudicados, previc a ta formalizacion de pedides o contratos. Por lo qus, el proveedor se
abtiga a presentar al momento suscribir sl instrumento juridico que corresponda, cuye monta sea igual o superior a $300,000.00 {Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.), documento vigente expedido por el
SAT y decumento vigente expedido por el IMSS, que contenga la apinién en sentido positiva sabre el cumglimiento de obligaciones fiscales. Ast mismo se compromate a entregar dicha documentacidn
cuanda los bianes que amparan el presente padido los entregue dentro del plazo establecida para la formalizacion de este

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor debara entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision de! Pedida”, todos fos datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisién del Pedida” y debard entregar una copia de ia misma, adjurtando
documento vigente expedido por ! SAT y documento vigenta expedido por el IMSS, que contenga la opinién en sentido positivo scbre el cumplimiento de obligaciones fiscales an los casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamente de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien ie sellara de recibido en ef original. La omisién de alguno de estos requisitos,
dard tugar en forma sistematica a la devolucién de los documentes presentados.

3.3 El proveedor acepta el prasente pedido y se compromete a la entraga de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas.

3.4 €l proveedor se obliga a entregar e instatar el equipe cfertada en su propuesta técnica del eventa Licitatario, el misma dia gue realice la entrega de los Insumos que Je resultaron asignade en el
presente pedido, debiendo capacitar al personal del Instituto para su uso y aplicacién

El proveedor solo podra ratirar e} equipe de las instalaciones del Institute una vez que se haya consumido la totalidad de los Insumas asignades en este Pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251168-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-168-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

NiGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0537
Elaboracion: 10/07/2024 |Impresion 11/07/2024
Proveedor: GO PHARMA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: blvd. campestre num. 2154 bosques del refugio LEON 37123 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GPH -130712-GT6 No. Proveedor: 00131860

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  [nhm. 02 TS 16 E 0O U. 90 PO

Clasificacion presupuestal :

Ei perindo para |a entrega oporiuna de fos bienes adjudicados, asi como el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contades a partir de la emisién del pedide que
coresponda. En caso de que el provesdor no llegare a realizar 1a entrega oporiuna de los bienes en el término sefialado, podrd presentar dentro de los 10 {dioz) dias naturakes centadoes a partir de la
emisidn dei pedido, la garantia de cumpiimiento de contrato en términos de la ley que rigue la materia que serd del 10% sin VA del monto que ampare dicho pedido, para el efacte de que se realice la
antrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una peha convencional por atraso del 2% del monto total de los bienas incumplidos per cada dia de atraso hasta el quinto dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadre estipulado en la convocatoria. En caso que exista retrasa en |a entraga del equipo, se e aplicara una sancidn del 2% por dia sobre el monto total del Pedide.

Cabe sefialar gue no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporsngea, esto es, posterior & los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedido, por lo que
consacuentemente no se podran recibir los bienes daniro de los 5 dias con sancin por pena canvencional por atraso y con ello sera acreedor dg la sancién que comasponda por incumplimiento en sus
obligaciones contractuates.

Si el proveedoer no realiza la entrega oportuna de los bienes adiudicados en e) tarmino de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que comesponda y no presenta la garantia de
cumplimierto del contrato dentro del término sefialado, se le aplicard una sancién del 20% de! monte total de los bienes incumplidos

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el tdrmino sefalado y transcurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancidn por pena convencional por atraso, sin
que raalizara dicha entrega, se sancicnara al proveedor con 10 % del monto tota! de los bienss incumptidos

41 Salo podrd entregerse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con auterizacion previa y por eserite de esta Coordinacitn.

5.-DE LA FACTURACION

5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal

§2 Para efectos de pago, |a fecha indicada en "Condiciones de Pago"”, comenzaré a surtir efecto en el momento en que el proveedor entrague sus documentos a revision en e! Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional

6.1 Las ;, PARTES ¢ se reservan los derechos de solucién de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con fo establecido en et Capitulo Tercero de la LAASSP.

6.2 De conformidad con lo previsto en 1 Art. 81 Frace. IV del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicias del Sector Pubtico, en case de discrepancia entre el contenido de la
cotizacién y el presente instrumento juridice, prevalecera lo establecido an la cotizacion

e g =
\1‘ : i i o u_.
Area Contratante_~~ ¥ Autorizacign e Autorizacién
ACTRAFAEL COLIN MONTERD _~ACTRAFAEL COLIN MONTERD MTRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
_JEFE-DEPTO ADQ BIEN CONT SERV ENE D ASUNTOS COORD DE ABAST Y EQUIR TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Namere de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024
NGm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-0251168-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-168-2024

No. de Pedido: D4P0537
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: GO PHARMA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion  blvd. campestre num. 2154 bosques del refugio LEON 37123 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.FF.C. GPH -130712-GT6 No. Proveedor : 00131860 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 8o 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 PUBLICQO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
DIA MES |ANO
FECHA
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
{ /
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Area Contra Area Contratante 7 \ Autorizacion— _— Autorizacién
LICEN _o EZ HERNANDEZ ACT RAFAEL GOLIN MONTERD \\ho%x AEL COLIN MONTERD MTRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE\CF >co IEN CONT SERV ASUNTOS COORD DE ABAST Y EQUIR TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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