INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251179-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

B ERACION S UROESTEREL DIF. Niamero de Sesidn: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:05/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-179-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0619

Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega: 05/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
RF.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor: 00150396 Clasificacié i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000053550000 VIGABATRINA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: VIGABATRINA 500 MG 64 CJA 1,340.00 85,760.00
ENVASE CON 60 COMPRIMIDOS.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:60
2 01000055410000 LETROZOL GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: LETROZOL 2.5 208 ENV 328.57 68,342.56
MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca: LETROZOL Tipo Presen: T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30

agina 1de 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:

No. de Evento: AA-0251179-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DEL EGACION SIEURCESTE DENl DLF. Numero de Sesién: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

CODRBIZCICN DEPABASIECIMIERTC Fecha Terminacion del pedido:05/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025--179-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0619

Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega: 05/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor : 00150396 Clasificacid I
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 T8.16 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 154,102.56
. V. A, $ 0.00

TOTAL $ 154,102.56
{ ciento cincuenta y cuatro mil ciento dos pesos 56/100 M.N.}

Administrador del Pedido
SERGIO | MENDEZ TR

JEFE wm_uwﬂﬁuax_.ﬁm»ﬁ@ Y SIST

Area Contratante fofizacion

O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251179-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Nimero de Sesion: e .
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. . bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:;

No. Cormpranet
Fecha Terminacién del pedido: 05/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-179-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0619
Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024
Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A,DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega:  05/08/2024

DE MORELOS 55130

R.F.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor : 00150396
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS.16 E 0 U s P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.-DEL PEDIDO:

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

1.2 El proveedor acepta sl presente pedida y se compromete a surtirlo en el ptazo estipwlade, por lo que cualquer aclaracian sabre el contenido del mismo, deberd efectuarse por escrito ante esta
Coordinacidn en un plazo maxime de un dia natural después de la fecha de recepcién de! pedido, en todos o5 casos las aclaracienes deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, franscurrido ese
lapso, este se constdera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1 3 El Instituie Mexicans del Segura Social podra cancelar este pedido, fotal o parciatments, si el proveeder no cumple con fas condiciones establecidas en el misma o bien exigir su cumplimienta, en
ambos casos, ¢l proveador se hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 3 3 de este padido

1.4 Este pedido no s valido si presente tachaduras, carrecciones y/o alteraciones.

1 5 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invanablemente correran por cuenta del proveedar, con excepeion de aguellos casos en que expresamente se establezcan en of padido, que
correran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.6 Todos los impuestas y derechos, tanto federales come estatales o municipalas, 0 de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excapcién del Impuesto al Vater Agregado.

17 El proveedor se obiiga a dar las facildades necesarias para que Jas Depandencias del Sector Publico Federal ejerzan fas funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamiantas y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1.8 Be exentara de la presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Puiblico, articulo 96 de su Reglamento y @
numeral 5.4 3.3 de las PCBALINES.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la caidad de los bienss entregados y se obliga a su reposicion al detectarsa defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido yfa en el evente de asignacion,

2.2 El Instituto Mexicano del Segura Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aqueltlos que no rednan las especificaciones requeridas,

2 3 Independientemente de las pruabas que realice el IMSS. el proveedor debera responder por los vicios acultos que presenten los equipos, bienes y materiales entragados

2.4 El praveedor que tenga cuantas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuctas obrero patronales conforme a o previste en el articulo 4G B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL

IMSS" fas compense con &l o los pages gue tenga que hacerle per conceplo de contraprestacion por fa contratacian de bienes o servicios.

25 EIMSS verificara las obligaciones de caracter fiscal y en malteria de segundad social de los proveedores adjudicados, previo a fa formalizacion de pedidos o confrates. Por lo quz, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o supericr a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 00100 M.N.), documento vigenta expedido por el
SAT y documenta vigente expedido per el IMSS, que contenga la opinion en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi misme se compromete a entragar dicha documentacion
cuando los bienes que amparan el presente pedida los entregue dentro del plazo establecideo para la formalizacion de este

3 -DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor debera eniregar la cantidad total del pedido a mas tardar en |a fecha convenida

3 2 El proveador registrard en Iz "Remisidn del Pedido", tedos los datos consignados en el “Instructivo para reguisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar una copia de fa misma, adjuntando
documento vigente expedido por £l SAT y documento vigente expedide par el IMSS, que contenga la opinién en senfide positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que apliqus,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministre, Contrel del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellard de recibido en el original. La omisién de algunc de estos requisitos,
dara lugar en forma sistematica a la devoluaion de los documentos presentados

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglenes por (a cantidad determinada, precisamante en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones raquendas

3.4 El proveador se obfiga a entregar e instalar el equipo oferlado en su propuesta técnica del evento Licitatorio, el mismo dia que realice la entrega de los Insumos que le resultaron asignado en el
presents padido, dekiendo capacitar al personal dal Instituto para su uso y aplicacién.

El proveeder solo podra retirar el equipo de las instalaciones del instituto una vez que se hava consumido la totalidad de los Insumos asignados en este Pedido

imo parrafo del
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo; Nc. de Evento: AA-0251179-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Namero de Sesidn: . .
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D F. : bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 05/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-179-2024

Elaboracién: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0619
Proveedor: SOLOGMEDIC, 5.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega:  05/08/2024

DE MORELOS 55130

R.F.C. SOL -200713-KR0O No. Proveedor : 00150396

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 62 TS5 15 E. 0

Partida presupuestal : 0320
Clasificacion presupuestal :

21053001

U 90 P 0

El perioda para la enfrega cportuna de los bienes adjudicados, asi como @l equipo ofertade en su propuesta Técnica as de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la emisién dal pedido gue
carresponda. En caso de gque el praveedor na llagare a realizar la entrega oporiuna de los bienes en ¢l término sefalade, podra presentar dentro de los 1C {diez) dias naturales contados a partir de la
emisién del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términes de la ley que rigue la matsria que serd del 10% sin IVA del manto que ampara dicho pedido, para el efecto de que se realice la
antrega de los bienas, &n cuyo £aso s& apkcara una pena convencional por atraso del 2% del monta total de los bienes incumplides por cada dia de atrase hasta el quinto dia a la entrega aportuna,
confarme al cuadre eshpulado en la convocatoria. En caso que exista retraso en |a entrega del equipo, se le aplicara una sancién del 2% por dia sobre el monto total del Padido.

Cabe sefialar qua no se admitira Ya garantia de cumplimiento cuando su presentacidn sea extempordnea, esto es, posterior a los diez dias nalrales contados a partir de la emision del pedide, por lo qua
consecuentamente no se podrédn recibir los bieres dentra de los 5 dias con sancién per pena convencional por atrasec y con ello seré acreedor de la sancion que correspanda por incumplimiento en sus
obligaciones contractuales.

Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de fos bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisian del pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentro del término sefalado, se le aplicara una sancién del 20% del monio total de los bienes incumplidos.

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumphimiente en el témino sefialado y transcurrides los 5 dias para entrega de los bienes con sancion por pena convencional por alraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monto total de los bienes incumplidos.

4 1 Sélo podra entregarse articulos distintos ¢ que se consideren equivalentes a los estipulados en esle pedida, con autorizacién previa y por escrito de esta Coordinacion

5.-DE LAFACTURACION.

5 1 Las facturas deberan descnibir los mismos articulos y la misma redaccion del vmn_n_c ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y um:_nm presupuestal.

5 2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condicicnes de Page®, comenzarg a surtir efecto en el momento en gue el proveedor enfregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
corespondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

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

5.2 De conformidad con I previsto en el Arl. 81 Fracc IV del Reglamento de'a Ley de Adquisiciones, Armendamientos y Senvicios del Sector Publico, en cass de discrepancia entre el contenide de la
cotizacion y el presenta instrumento juridico, prevalecerd lo establecide en la colizacion

Administrador del Pedido - o \ A t_h .. -
SERGIO | ME DmN FREJ - (
JEFE cm_ﬂog TRL ABASTO \ / N e _

Area Contratante
.Q.M ImmZ>ZUmN ACT RA N _SOZ._.m_uU
1

Autorizacion
LIC. HE
mz CONT SERV gmﬂm D D BIEN CONT SERVTITULAR DE LA

:Nmo_o:

JEFA DE QFIC AD
A

WINTERGERS xo ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
INACION DE ABAS. < mosn néSm 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:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:05/08/2024

No. de Evento AA-0251179-2024
bajo el: Fraccion 11 Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-179-2024

No. de Pedido: D4P0619
Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

Proveedor: SOLOGMEDIC, S.A.DEC.V.

No Requisicion: PAC

Direccion CALLE INGLATERRA NUM. 2 MANZANA 21 LOTE 9 OLIMPICA 68 | ECATEPEC Fecha de entrega:  05/08/2024
BE MOEEEEOS S5130 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor : 00150396 Clasificacién presupuestal :
Unidad soticitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 inm. 02 T.8. 15 E. 0 u 90 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQOS 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 TELEFONC(S)

FECHA DIA MES ANO

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

1)

Administrador del Pedidt ™ :
SERGIO tM ZD.mN TRE .d
JEFE U_W\EA CTRLABAST! Y pIST . \ m
Area Contrdtan ., ' Area Contratante / rizacion
LIC E U EZ HERNANDEZ ACT RAFAEKCO R CRUZ WINTERGERST O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE OF! Q BA\EN CONT SERV JEFE DEP COORDINACION DE ABAS. Y EQUIP. TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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