INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

Namero Acuerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

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

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-165-2024
No. de Pedido: D4P0553

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

1

Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV

Direccion:

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No Requisicion: PAC

CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega: 21/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. THA -210426-1P2 No. Proveedor : 00151616 Clasificaci6 tal -
ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificaclon presupuestal -
CALZADA VALLEJO NOQO. 6875, COL. Circ. 37 Loc. 80 [nm. 02 7.8 15 E. 0 U. 0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
01000041850000 ACIDO URSODEOXICOLICO CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ACIDO 247 ENV 399.00 98,553.00
URSODEOXICOLICO 250 MG ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca:  NILAMSEL Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
01000044100000 DORZOLAMIDA SOLUCICN OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CEORHIDRATO DE 3561 ENV 159.00 566,199.00

2

DORZOLAMIDA EQUIVALENTE A 20 MG DE DORZOLAMIDA ENVASE CON GOTERC
INTEGRAL CON & ML.

TRUGLAD
MEXICO

Marca:
Procedencia:

Tipo Presen: F.G
Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimerc Acuerdo: No. de Evento: AA-0251165-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
CCORDIUCICH BE ASASTRCIIENTE Fecha Terminacién del pedido:21/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-165-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0553
Elaboracion: 11/07/2024 impresion11/07/2024

Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega:  21/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. THA -210426-1P2 No. Proveedor : 00151616 Clasificacio tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 7815 E o0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 664,752.00

LV.A $ 0.00

TOTAL $ 664,752.00
( seiscientos sesenta y cuatro mil setecientos cincuenta y dos pesos 00/100 M.N.)
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LIC ENR] g mwz>zomN ACT RAFAEL Ko_._z MONTERD ACTRA COLIN MONTERD MTRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE QfFIC CONT SERV JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERV ENC Omwmkpm..G\ZAOm COORD DE ABAST Y EQUIR TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251165-2024
W__m_wmm%,m"MQmMmmwmmzqﬂrom_.mwﬂ.mo Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
GOQRDINACIONDE ABASTECIVIENTC Fecha Terminacion del pedido: 21/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-165-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0553
Elaboracién: 11/07/2024 Impresion11/07/2024

Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direcciéon: CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega:  21/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. THA -210426-1P2 No. Proveedor : 00151616 Clasificacién presupuestal :

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 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PECIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por & proveedor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacion respeclivo, la cual se encuentra en poder del Instituto.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y 58 compromete a surtirle en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracién sobre ef centenido del misma, deberd efectuarse por escrito ante esta
Coordinacién en un plazo maxime de un dia natural después de la facha de recepcién dei pedido, en todos los casos las aclaraciones deberdn hacerse antes de la entrega de los benes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Scwial podra cancelar esle pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple can las condiciones establecidas en el mismo o bien 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 pedide no es valida si presente fachaduras, correcciones ylo alteraciones.

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablements correrén por cuenta del provaedor, con excepcitn de aquellos casos en que expresamenie se establezcan en e! padido, que
correran a cargo del Inshtuto Mexicano del Segurc Social

1 6 Todos los impuestos y derechos, tanto federalss como estatales o municipales, o de cualguier ofra naturaleza, seran a cargo del proveador, con excepcién del [mpuesto al Valor Agregado,

1.7 £l proveedor se cbliga & dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisicicnes, Arendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglameanto

1.8 Se exentara de la presentacién de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, articulo 96 de su Reglamento y al Gftmo pérrafo del
rumeral 5.4.3 3 de las POBALINES

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

2.1 E! proveedor debera garantizar ia calidad de los bienes entragados y se obliga a su reposicion ai detectarse defectos o mal estado en fos mismos yfo no cumplir con las especifcaciones consignadas
en esie pedido y/o en el evento de asignacian

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Socia! pedra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguellos que no rednan |as especificaciones requeridas.

2 3 Independientemente de jas pruebas que realice ! IMSS, el proveador debers responder por 105 viclos ocultos que presentsn los equipos, bienes y materiales entregados

2 4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuatas obrera patronales conforme a lo previsto en el articule 40 B de la Ley del Seguro Sccial, acepta que "EL
IM55" las compense con el o los pagos gue tenga que hacerle por concepto de contraprastacion por |a contratacién de bienes 2 servicios,

2 5 EiIMSS verificara las obligaciones de caracter fiscal y en matenia de seguridad social de los provaedores adjudicados, previo a la formalizacion de pedidos o contratos. Por lo que, el proveader se
obliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridico que corresponda, Guyo mento sea igual o supenor a $300,000 00 (Trescientes Mi Pesos 00/100 M.N.), documenta vigente expedido por &l
SAT y documente vigente expedide por el IMSS, que contenga la opinion en sentido positivo sobre el cumplimiento de cbligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuando los bienes que amparan el presenta pedido los entregue dentro del plazo establecido para la formalizacién de este

3 -DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El provesdor deberd entragar ja cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida.

32 El proveedor regisirara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinidn en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que apligue,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Control del Abasta y Sistemas Delegacional, quien le sellard de recibido en el original. La omisién de alguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistematica a ia devolucion de los documentos presentados.

3 3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar y ta fecha indicada y con las
aspacficacionas requendas.

3 4 El proveedor se obiiga a entregar e instalar el equipo ofertado en su propuesta técnica del evento Licitatorio, &t mismo dia que realice la enirega de los insumos que le resultaron asignado en el
presente pedido, debiendo capacitar ai persenal del Instifuto para su uso y aplicacion

El proveador solo podra retirar al equipe da las instalacienes det Instituto una vez que se haya consumido la lotalidad de los Insumaes asignados en este Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Ntimero Acusrdo: No. de Evento: AA-0251165-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL DF. Ntmero de Sesion: bajo el: Fraccion Ii Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0553
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion 11/07/2024
Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega:  21/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. THA -210426-1P2 No. Proveedor : 00151616 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 TS 15 E. 0 U 9 P 0

El perlodo para |a entrega oportura de '0s bienes adjiudicados, asl come el equipo ofartado en su propuesta Técnica es de 10 {diez) dias raturales contados a partir de la emision def pedido que
corresponda. En caso de que al proveedar no llegare a realizar la entrega oporfuna ge 105 bienes en el término sefalado, podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emision del pedido, la garantia de cumplimiento de confrato en términas de 1a ley que rigue la mataria que serd del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 2% del monte total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a |a enirega eportuna,
conforme al cuadro estipulade en la convocatoria, En caso que exista retraso en Ia entrega del equipo, se le aplicara una sancién del 2% por dia sobre s mento total del Pedido.

Cabe sefalar que no s& admitiva la garantia de cumplimiente cuando su presentacion sea extempordnea, esto es, posterior a (05 diez dias naturales contados a pantir de la emisién del pedide, por lo que
consecuentemente no se podsan recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancién por pena convencional por atraso y con eflo sara acreedor de la sancién que corresponda por incumplimiento en sus
obligacicnes contractuales.

Si el proveedor no realiza la entrega opertuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contades a partir de ia emision del pedido que corresponda y ne presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentro del término sefalado, se le aplicard una sancion del 20% del monto total de los bienes incumplidos

En el supuesto de que €l provesder presentara garantia de cumplimiento en el términe sefialado y transcuridos los 5 dias para enirega de los bienes cor sancion por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % del manto total de los bienes incumplidos.

4 4 Sdlo podra entregarse articulos distintos o gue se consideren equivalentes a los estipuladas en este pedido, con autorizacién previa y por escriio de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facluras deberan describir [0s mismos articulos y la misma redaccitn del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

5.2 Para efectos de pago, 'a facha indicada en "Condiciones de Paga”, comenzara a surlir efecte en el momente en que el praveedor entregue sus documentes a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependients de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las ; PARTES ¢ se reservan los derechas de solucion de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad cen lo establecido en el Gapitulo Tercero de la LAASSP.

6.2 De corformidad con lo previsto en al Art. 81 Frace. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico, en caso de discrepancia entre ef contenida de la
cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la cotizacion

Administrador flel Pedido
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JEFA D! ADQ BJEN CONT SERV JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERV ENC DESP wmczqom COORD DE ABAST Y EQUIP 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:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:21/07/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-165-2024

No. de Pedido: D4P0553
Elaboracion: 11/07/2024 Impresion11/07/2024

Proveedor: THARAHEALTH, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega:  21/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR )
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 8¢  Inm. 02 TS.15 E 0 U 9 P 0
EL PROVEEDCR 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 TELEFONQ(S)
DIA MES |ANO
FECHA
EL REPRESENTANTE ACREDITA PCOD| RA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA
/A
e 4 _\ \
>a3_3_m=maoq elPedido
| MENDEZ ._._ﬂ .
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LIC EN mme HERNANDEZ ACT RAFAEL COUIN MONTERD ACT RAFAEL COLIN MONTERD MTRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DR OFI3 ADK) BIEN CONT SERV JEFE DEPTQ-ADQ.BIEN CONT SERV ENC DESP ASUNTOS COORD DE ABAST Y EQUIR TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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