INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251176-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGAGION 3 SUROESTE DEL D F. Numero de Sesidn: bajo el: Fraccion li Art. 41

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

EOCRRIRASION DEACSSTECHIERTO Fecha Terminacion del pedido:03/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-176-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP0598

Elaboracién: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: THARAHEALTH, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega: 03/08/2024
Partida presupuestal : G301 21053001
R.F.C. THA -210426-IP2 No. Proveedor : 00151616 Clasificacia ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E. 0O U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000026180000 LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVETIRACETAM 1 000 MG 20712 ENV 159.00  3,293,208.00
ENVASE CON 30 TABLETAS.
Marca: ALEMAP Tipo Presen; TAB
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 30
SUB. TOTAL $ 3,293,208.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 3,293,208.00

( tres millones doscientos noventa y tres mil doscientos ocho pesos 00/100 M.N.)
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Fecha Terminacion del pedido: 03/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-176-2024

Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega:  03/08/2024

Partida presupuestal : 0301
R.F.C. THA -210426-IP2 No. Proveedor : 00151616

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.145 E © u.

21053001

% P. 0O

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1 - DEL PEDIDO-

1.1 Este padido se basa en |a oferta presentada por e} proveedor, misma que resuftc asignada en el proceso de contratacion respectivo, Ja cual se encuentra en poder del Instiuto

1.2 El proveedor acepta ! presente pedido y se compromete a surtirlo en & plazo estipulado, por lo que cualguier aclaracion sobre el contenido dei mismo, debera efectuarse per escrito anta esta
Coordinacién en un plazo méximo de un dia natural despuis de 1a fecha de recepeion del pedido, en todes Ios cases |as aclaraciones deberdn hacerse arntes de |a entrega de los bienes, transcurndo ese
lapso, este se considera DEFINITIWVAMENTE ACEPTADC.

1 3 El Instituto Mexicano det Seguro Secial podra cancelar este padido, total o parciaimente, si el proveedaor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establacida en la clduswia 3 3 de este pedido.

1.4 Este pedido ne es valide si presente tachaduras, correccionas ylo alteraciones

1 5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invanablemente cerrerén por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresaments se establezcan en ! pedido, que
correrén a cargo del Instituto Mexicano de! Segure Sacial

1.8 Todos los impuestes y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del provesdor, con axcepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.7 El proveedor se obliga a dar fas faciidades necesarias para qus las Dependencias del Sactor Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede Ia Ley de Adquisiciones, Amendamientos y
Servicios del Sector Publice y su Reglamento

18 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerdo al Articule 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Serviclos de! Sector Plblico, articulo 96 de su Reglamento y al Gitimo parrafo dei
numeral 54 3 3 de las POBALINES

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El praveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o ma! estade en los mismos yie no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en el evento de asignacion.

2.2 El Instituto Mexicana del Seguro Social padra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos qua no raiinan tas especificaciones requeridas

2 3 Independientemante de las pruebas que realice et IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados

2.4 E! proveedor que tenga cuantas liquidas y exigibles a su cargo por conceplo de cuotas obrero patronales conforme a lo previste an el articulo 40 B de Ia Ley del Seguro Social, acepta que "EL
IMSS" las compeanse con &l o lus pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios.

2.5 E1IMSS verificara las obligaciones de cardcter fiscal y en matena de segundad social de los proveedores adjudicados, previo a Ja formalizacién de padidos o contralos. Por Io que, «l proveedor se
oblhiga a presentar al momento suscribir el instrumento juridico que corespanda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000 00 {Trescientos Mil Pesas 60100 M N ), documento vigente expadido por sl
SAT y documento vigente expedida por el IMSS, cue contenga la opiidn en sentido pesitivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales Asl mismo se compromele a entregar dicha documentagion
cuando los bienes que amparan el presente pedido los entregue deniro del plaze establecido para la formalizacion de este

3 - DE LAENTREGA DE LOS ARTICULCS:

3.1 El proveeder debera entregar la cantidad total del pedido & mas tardar en la fecha convenida.
3 2 Ef proveedor regisirara en la "Remisidn del Pedide, todos los datos consignados an el "Instructive para requisitar fa Remigion del Pedide” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
dacumerito vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, gue contenga la opinién en sentido positive sobre el cumplimiento de obiigaciones fiscales en tos casos que aplique,

en la Oficina de suministre, dependiente del Departamento de Suministro, Control del Abaste y Sistemas Delegacional, quien e sellars de recibido en el onginal. La omisidn de aiguno de astos raquisitas,
dara lugar en farma sisteméatica a la devolucion de Yos documentes presentados

3 3 El proveedor acepta ¢l presente pedido y se compromete a la sntrega de cada uno de os renglenes por la cantidad determmada, precisaments en el lugar y la fecha indicada y con las
espectficacionas requeridas

3 4 El proveedar se obliga a entregar e instalar el equipo ofertado en s propuesta técnica del evento Licitatonio, el rismo dia que realice la enlrega de Yos Insumes que le resultaron asignado en el
presente pedido, debiendo capacitar al persenal del Instituto para su usao y aplicacion

Ef proveedor solo podra retirar el equipo de {as instalaciones del (nstituto una vez que se hava consumido la totalidad de los Insumos asignados en este Pegido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: iNely G Buent: AAZI2S1i76:202
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 03/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-4-176-2024

COOCRDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P0598
Elaboracion: 24/67/2024 Impresion 24/07/2024
Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega:  03/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. THA -210426-1P2 No. Proveedor: 00151616 O_Nmmﬂnﬂomo—._ —Uﬂmm:-u_:mwnm— .
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 9 P 0

El periodo para |a entrega oportuna de los 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 case de que el proveedor no llegare a realizar la enfrega oporiuna de los bienes en el término sefialado, podra presentar dentro de los 10 {diez) dias naturales contados a partir de la
emisién del pedido, la garantia de cumplimiento de conlrato en términos de la ley que rigus la materia que sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de qua se realice la
entrega de |os bienes, en cuyo case se aplicard una pena convencional por atraso del 2% del monto tolal de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la entrega oportuna,
conforma al cuadro estipulado en la convosatena. En taso que exista retrasc en la entroga del equipo, se le aphcara una sancion del 2% por dia sebre e monte iotal del Pedido.

Cabe sefalar que no se admitiré la garantia de cumphimiento cuande su presentacion sea extemporanea, esta es, posterior a los diez dias haturales contados & partir de la emision g2l pedido, por (o que
consecuentamanta no se podran recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancién por pena convencional per atraso y con sllo serd acreedor de la sancion que corespanda por incumplimients en sus
abligaciones contractuales

Si el proveedor no reatiza la enlrega oporluna dé los bienes adjudicados en el término de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la emisién del pedido que comesponda y no presenta la garantia de
cumptimiento del contrato dentro.del témine sefialado, se le aplicara una sancion del 20% del monta total de los bienes incumpfidos.

En el supuesto da que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el témino sefialado y transcurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancién por pena conventional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancisnara al provesdor con 10 % del monte iotal de las bienes incumplidos

4 1 Sdlo podra enfregarse articulos distintos 0 que se consideren equivalentes a los estipiladoes en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coardinacién,

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberan descnbir los mismos arliculos y la eusma redaccion del pedido, ademds mostrar claraments el Rumero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 Para efectos da page, a fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzara a surtir efecto en el momento en gue el proveedor entregue sus documentos a revisién en ol Area de Finanzas
correspendientes, depandiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

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

6.2 De conformidad cen lo previsto en el Art. B1 Frace. IV del Reglamente de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servisios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el cantenide de ta
cotizacion y el prasante instrumento juridico, prevalecerd lo establecido en la cobzacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-0251176-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. hlimere g= Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SODRDINAGION BEARASTECIMIENTC Fecha Terminacion del pedido:03/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-176-2024

Nam. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4AP0598
Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega: 03/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. THA -210426-IP2 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 T.S. 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 TELEFONG(S}

A
FECHA DIA MES NO

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

_
Administrador QM Pedido
SERGIO | MENDEZ TREJ
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