INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251165-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

OE1 EGACIONS SUROESTEIDEL DE Numero de Sesidn: bajo el: Fraccion il Art. 41

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

COGRDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:21/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-165-2024
Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0551

Elaboracion: 11/07/2024 Impresion11/07/2024

Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega: 21/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor: 00155532 Clasificacit al -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E. 0 Uu. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000012070002 BUTILHIOSCINA O HIOSCINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: 1713 ENV 19.80 34,088.70

BROMURO DE BUTILHICSCINA O BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20 MG. ENVASE CON
3 AMPOLLETAS DE 1 ML.

Marca:  HIOSCINA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3
2 01000019250000 BENZATINA BENCILPENICILINA SUSPENSION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA 291 ENV 21.90 6,372.90

CON POLVO CONTIENE: BENZATINA BENCILPENICILINA EQUIVALENTE A 1 200 000 UI
DE BENCILPENICILINA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y 5 ML DE DILUYENTE.

Marca: BENZATINA BENCILPENICILINA Tipo Presen; ENV
Procedencia: MEXICO J Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO BEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:21/07/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-0251165-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-165-2024
No. de Pedido: D4P0551

Elaboracidn: 11/0712024 Impresion 11/07/2024

Proveedor:

AMG PHARMA MEXICO SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega: 21/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor : 00155532 Clasificacic I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIUNAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
W:amw de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T815 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 01000040280000 CLONIXINATO DE LISINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 1041 ENV 29.00 30,189.00
CLONIXINATO DE LISINA 100 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.

Marca:  CLONIXINATO DE LISINA Tipo Presen: AMP

Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
4 01000040550002 BUPIVACAINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO 169 ENV 45.00 7.605.00

DE BUPIVACAINA 15 MG. DEXTROSA ANHIDRA O GLUCOSA ANHIDRA 240 MG.

GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 240 MG DE GLUCOSA ANHIDRA. ENVASE
CON 5 AMPOLLETAS

BUVACAINA PESADA
MEXICO

Marca:
Procedencia:

Tipo Presen: AMP
Cant Presen:5
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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

NGmero Acuerdo:

Nlumero de Sesion:

Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido:21/07/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-0251165-2024
bajo el: Fraccidn Il Art. 41

No. Compranet:;
AA-50-GYR-050GYRO025-1-165-2024
No. de Pedido: D4P0551

Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: ANMG PHARMA MEXICO SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega: 21/07/12024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor : 00155532 ificaci .
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 TS 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 78,255.60
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 78,255.60

Administrador fiel P! nao
mm m_o ME mN._.x

( setenta y ocho mil doscientos cincuenta y cinco pesos 60/100 M.N.)

._m_u_m MY SIST
Area Contrat _2 Area Contratante ) Autorizacidn
LIC EN PEREZ HERNANDEZ ACT _»>_uw._m_w MTRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE OFI CONT SERV TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

JEFE ﬁl

et
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251165-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido: 21/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-165-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0551

Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega:  21/07/2024
44630
R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor : 00155532

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 lnm. 02 T.5. 15 E. 0 U 9 P. 0

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este padido se basa en |a oferta presentada por el provesdor, misma que resulto asignada en el proceso de contrataeidn respective, la cual se encuentra en poder del Instituto.

1.2 Bl provesdor acepta el presente pedido y se compromete a surtirla en el plazo estipulade, por lo qua cualquier aclaracién sobre el contenids del mismo, deberd efectuarse por eserita antz esla
Ceordinatién en un plazo Méximo de un dia natural después de 1a facha de recepcion del padido, en todos los casos las aclaraciones deberdn hacerse antes de 1a entrega de los bienes, franscumido ese
lapso, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Insttuto Mexicano dei Seguro Social pedra cancelar ¢ste padido, total o parcialmants, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas an el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambes casos, sl proveedor se hara acresdor a la sancion establacida en la clusula 3.3 de esle padido.

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, comecciones y/o alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empagqus, flete y acarrec, invarablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcion de aguellos casos en que exprasamente se establezean en al pedido, que
correrdn a carge del Institute Mexicane del Seguro Social,

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier olra naturaleza, serén a carge del proveedor, con excepcion del Impussto at Valor Agregado

1.7 El proveedor se chiiga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencas del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que {@s concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios deal Sector Pibtico y su Reglamento

1.8 Se exentara de |a presentacidn de garantia de acuerdo al Articulo 43 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, articule 96 de su Reglamento y al altimo pémafo del
numaral 54 3 3 de las POBALINES.

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

2.1 El praveedor debera garantizar la calidad de los bienas entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido yio en el evento de asignacién

2.2 EJ Instituto Mexicano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre fa calidad de los articulos, sechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas

2.3 Indspendientementa de las prusbas que realice el IMSS, &f provsedor deberd respornidar por los vicios ocultos que presenten ias equipes, bienes y materiales entregados

2 4 E| provesdor que tenga cuentas liquidas y exigibles & su cargo por concepto de cuotas obreto patronales conforme a (o previsto en el articulo 40 B de Ia Ley del Segure Social, acepta que "EL
IMSS" las compense cen el o los pagos aue tanga que hacerls por concepte de contraprestacién por la contratacion de bienes o serviclos.

25 Ef IMSS verficar Jas obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los proveadores adjudicados, pravio a la formalizacion de pedidos o contratos. Por o que, &l proveedor se
obliga a presentar al memento suscribir el instrumento juridico que corresponda, cuyo mento sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N ), documento vigents expedido por el
SAT y documento vigente expedido por et IMSS, que contenga fa opinién en sentido positivo sobre el cumplimiente de obligacionaes fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuando los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentro del plazo establecido para la formalizacidn de aste

3 - DE LAENTREGA DE 1.0S ARTICULOS

3 1 El proveedor deberd eniregar la cantidad total del pedido a mas tardar en la techa convenida.

3.2 £ proveador registrard en la "Remisién del Pedidu™, todos los dates consignados en al "Instructivo para requisitar la Remi tén del Pedido” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y documento vigents expadide por el IMSS, gue contenga la apinién en sentido po aciones fiscales en los casos que apligue,
en la Oficina de suministro, dependiants dal Departamento de Summistre, Control del Abasts y Sistemas Delegacianal, quien le seilars de recibido en e original. La omisién de alguno de estos requisitos,
daré lugar en forma sistemdtica a la devolucion de los documentes presentados.

3.3 El proveedor acepta et presente pedido y 56 compromete a la entrega de cada uno de Ios renglones por fa cantidad determinada, precisamente en el lugar y ka fecha indicada y con las
aspecificaciones requeridas

3 4 El proveedor se obliga & entregar e instalar el equipo ofertado en su praguesta técnica de! evento Licitatoric, el misme dia que realice la entrega de los Insumos que le resuftaron asignado en el
presente pecido, debiendo capacitar al personal dal Instituto para su use y aplicacion

El proveedor salo podra retirar el equipe e las instalaciones del Instituto una vez que se haya consumido |a totalidad de los Insumos asignados en este Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251165-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Namero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 21/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-165-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0551
Elaboracién: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega:  21/07/2024
44630 Partida presupuestal: 0301 21053001

R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor : 00155532

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 e P 0

Clasificacion presupuestal :

El periodo para la entrega oportuna de los bienes adiudicados, asi como el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias raturales contacos a partir de la emisién del pedido que
corresponda. En caso de que et provesdor no llegare a realizar la sntrega oportuna de los bienes an ¢l término sefialado, podré presentar dentro de los 10 {diez) dias naturales contedos a partir de la
emisién del pedido, |a garantia de cumplimiento de contrato en términos de la ley que rigue la materia que sera det 10% sin IVA del monta que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencional por atraso del 2% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta gl quinto dia a ia entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulada en la convocatoria. En £aso que exista retraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancién del 2% por dia sobre el monte total del Pedido.

Cabe sefialar que no se admitird la garantia de cumplimiento cuando su pressntacién sea extemperdnea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedido, por lo que
consecuentementa no se podran recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancién por pena convencional por atrase y con ello seré acreador de la sancidn que corresponda por incumplimiente en sus
obligacicnes 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 del pedido que corresponda y no presertd |a garantia de
cumplimiento de! contrato dantro del término sefalado, se le aplicard una sancidn del 20% del monto total de los bienes incumplidos.

En & supueste de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefialado y franscusridos los 5 dias para entrega de ios bienes con sancion por pena convencienal por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sanciorara al proveedor con 10 % del monto total de los bienes incumplidos

4.1 $&io podrd antragarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacién previa y par escrito de esta Caoordinacion.

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articuios y la misma redaccion del pedido, ademas mastrar claramente e! admere de pedido, numero de requisicién y partida presupusstal.

5 2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago®, comenzard a surtir efecto en ¢l momanto en que el pravesdor entregue sus documentos a revisian en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las ; PARTES ¢, se reservan los derechas de solucién de Controversias y Competencia Judicial, de confermidad con lo establecido en el Capituio Tercero de la LAASSP.

6.2 De conformidad con lo previsto en et Arl. B1 Fracc. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenida de fa
cohizacion y e! presente instrumento juridice, prevalecera lo establecido en la cotizacion

T

Administrador el Pedido
GIOYWMENDEZ TR
T
\

JEFE PEPTO C >¥>\m._.\

o . - .
Area Contratant Area Contratante S ol z\ Autorizacidft /"~ Autorizacién
LIC ENER1 EZ HERNANDEZ ACT RAFAEL OO_._L\ ERD ACT.RAFAEL MONTERD MTRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFAD DQ B{EN CONT SERV JEFE DEPTO >€.ﬂ%ﬂ®024 SERV ENC DESP-ASU COOCRD DE ABAST Y EQUIR TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS B
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento AA-0251165-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACGION 3 SUROESTE DEL D F. Numero de Sesian; bajo el: Fraccion Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINAGICN DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:21/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-165-2024

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0551
Elaboracién: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccidn CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega: 21/07/2024
44630 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. APM -200727-JP& No. Proveedor : 00155532
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

Clasificacién 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)

ME ANO
FECHA . S

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

-

. Y SIST
Area Contratgufte Area Contratante \t Autorizacién
LIC 1Q EREZ HERNANDEZ ACT RAFAEL-COLIN gOz._.me MTRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA QFAE AD m_mz CONT SERV JEFE DEPTO-ADQBIEN CONT SERV ENC DESP >mcz COORD DE ABAST Y EQUIR TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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