INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251195-2024
w__m_wmm%,m“m_,__,_uwmm%whromwwwmo Ntmero de Sesion: bajo el: Fraccion Hl Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-195-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0655
Elaboracién: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega: 23/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor 00155532 ifi .. iy
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 875, COL. Circ. 37 Loc. 80 lnm. 02 75 15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000019230000 BENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA SUSPENSION 1134 ENV 20.00 22,680.00

INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA
PROCAINICA EQUIVALENTE A 300 000 Ul DE BENCILPENICILINA BENCILPENICILINA

CRISTALINA
Marca: BENCILPENICILINA PROCAINICA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 01000019240000 BENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA. SUSPENSION 14351 ENV 17.60 252,577.60

INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA
PROCAINICA EQUIVALENTE A 600 000 Ul DE BENCILPENICILINA. BENCILPENICILINA

CRISTALINA
Marca:  BENCILPENICILINA PROCAINICA Tipo Presen: ENV
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251195-2024

DIRECCION REGIONAL CENTRO . . I <
DELEGACION 3 SUROESTE DEL DF. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-195-2024

Nuim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0655

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion13/08/2024

Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. APM -200727-JP§ No. Proveedor : 00155532 Clasifi .. tal :
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.5. 15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 01000036140000 SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 Mi. CONTIENEN: 1384 ENV 15.70 21,728.80
CLORURO DE SODIO 0.600 G CLORURQC DE POTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 250 ML.
MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SCDIO
Marca: SOLUCION HARTMANN |_-_UO Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 250
4 01000040550002 BUPIVACAINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO 255 ENV 46.90 11,959.50

DE BUPIVACAINA 15 MG. DEXTROSA ANHIDRA O GLUCOSA ANHIDRA 240 MG.
GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 240 MG DE GLUCOSA ANHIDRA. ENVASE

CON 5 AMPOLLETAS
Marca: BUPIVACAINA PESADA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen5
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DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Némero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251195-2024

DELEGACION 3 SURQESTE DEL D.E. Numero de Sesién: bajo el: Fraccién Il Art. 41

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-195-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0655

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DE GV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA VIGIL. NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor: 00155532 Clasificacis -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.8. 15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 01000044800100 ESCITALOPRAM. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: OXALATO DE ESCITALOPRAM 2561 ENV 32.00 81,952.00
EQUIVALENTE A 10 MG DE ESCITALOPRAM ENVASE CON 28 TABLETAS.
Marca: ESCITALOPRAM Tipo Presen: TAB
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 28
SUB. TOTAL $ 390,897.90
1.V, A. $ 0.00
TOTAL $ 390,897.20

( trescientos noventa mil ochocientos noventa y siete pesos 90/100 M.N.)

Administrador d m
mm _ | NENDEZ TRE = _
e
JEFE BASTQSOM Y SIST \\u\.)\\\ \ -
Area Conttatan) Area Contratante Autorizacién / t@rizacion
LIC ENRM . E HERNANDEZ ACT AEL COLIN MONTERD LiC. R CRUZ WINTERGERST O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA OO OF \\.o | CONT SERV ._m_u HOx)\UD BIEN CONT SERVTITULAR CODRDINACION DE ABAS. Y EQUIP, JLAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
GCCORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0655

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251195-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO NUmero de Sesidn: L ..
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. . bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-195-2024

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

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

Direccién: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega:  23/08/2024
44630

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 T8 15 E 0

Partida presupuestal : 0301
Clasificacién presupuestal :

21053001

u e P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PECIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Esle pedido se hasa en la oferta presentada por al proveacor, misma que resuito asignada en el proceso de contratacion respectivo, la cual se encuantra en poder del Instituto

1.2 El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulade, por lo que cualguier aclaracién sobre ef contenido del misma, debera efectuarse por eserite anle esta
Coordinacion en un plazo méximo de un dia natural después de la fecha de recepcion del pedido, en lodos los casos las aclaraciones deberdn hacerse antes de la entrega de ios bienes, transcurride ese
lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Inshtuto Mexicano de! Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, s el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, al proveedor 58 hard acreedor a la sancion establecida en ia cldusula 3 3 de este pedido.

1 4 Este padido no es valido si presente tachaduras, correcgiones yio alteraciones

13 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, nvanablemente correran por cuenta del proveeder, con excepcion de aquellas casos en que expresamente se establezcan en gl pedido, que
correran a cargo de! Instituto Mexicano del Seguro Social

1.6 Todos los impuestas y derachos, tante federales como astalales o municipaies, ¢ de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveador, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado,

1.7 El proveedor se obliga a dar las faciidades necesanas para que las Depandencias del Sector Pblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Piblico y su Reglamente

1.8 Se exentara de |a presentacién de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicics del Sectar Piblice, articulo 96 de su Reglamento y al dtimo parrafo del
numeral 5 4.3 3 de las POBALINES

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

2.1 El proveedar debera garantzar a calidad de fos bienes entregados y se obhga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en el evento de as\gnacion.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar prusbas scbre la calidad de los articules, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requeridas.

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, e proveedor debera responder por ios vicios ocuitos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados

2.4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su carge por soncepte de cuotas obrero patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 B de da Ley del Seguro Social, acepta que "EL
IMSS" las compense con el o los pagos que teriga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios

2.5 ElIMSS verificard las obligaciones de cardcier fiscal y en matana de seguridad sacial de los proveederes adjudicados, previo a la formalizacion de pedidos o contratos. Por lo que, €l proveedor se
obliga a presentar ai momenta susenibir el instrumento juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientes Mil Pesas 00H 00 M.N.), documentz vigente expedido por &l
SAT y documento vigente expadido por el IMSS, qus confenga fa opinién en sertido positivo sobra el cum Bnto de obligaciones fiscales Asi misma se compremete a entregar dicha documentacian
cuando los bienas que amparan ¢l presente pedido los entregue dentra del plazo establecido para la formalizacion de este

3.-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El proveedor debsera entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en |a fecha convenida.

3 2 El provesdor registvard en la "Remision dei Pedide”, todos los dates consignados en el “Instructive para requisitar la Remision del Pedido” y debera entragar una copia de la misma, adjuntande
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedide por el IMSS, gque contenga la opinién en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos gue aplique,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Control del Abasta y Sistemas Delegacional, quisn le s&llara de recibido en sl original. La omisidn de alguno de estas requisitos,
dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados

3 3 El proveedor acepta el presents pedido y se compromete a Ja entrega de cada uno de los renglones por ia cantidad determinada, precisaments en el lugar y {a fecha indicada y con las
especificaciones requeridas

3 4 El proveedor se cbliga a entregar e instalar el equipe ofertado en su propuesta técnica del evento Licttatorio, el misme dia que realice ta entrega de los Insumos que la resuitaron asignado en el
presente pedido, debiendo capacitar al personal det Instiluio para su ugo y aplicacion

El proveedor salo podrd retirar el equipo de las instalaciones del Instituto una vez aue se hava consumido la totalidad de los Insumes asionados en aste Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251195-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.E. Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-195-2024

COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO

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 TS5.18 E 0 Uu e P 0

Clasificacién presupuestal :

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0655
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega:  23/08/2024
530 Partida presupuestal : 0301 21053001

El perioda para |a entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como el equipo ofertade en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales cortados a partir de la emisidn del pedido que
corresponda. En caso ds que el proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el términe sefialade, podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emisién del paclido, la garantia de cumplimiento de contrate en términos de lalay que rigus la matena gue sera del 10% sin IVA det monta fjue ampare dicho padido, para el efecto de que se realice la
eniraga de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencional por atraso del 2% del monto total de les bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a |a entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en fa convocatornia. En caso que exista retraso en la entrega del aquipo, se le aplicara una sancidn dal 2% por dia sobre el monto total del Pedido.

Cabe sealar gue no ge admilird la garantia de cumphmiento cuando su presentacién sea extempordnea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedido, por lo que
consecuentamente no se podran recibir fos bienes dentro de los 5 dias con sancién por pena convencional por atraso y con ello serd acreedor de Ja sancion que cofresponda por incumplimiento en sus
obligaciones contractuales

i el proveedor ne realiza |a entrega oportuna de Tos bienes adjudicados en el términa de 10 {diez} dias naturales contados a partir de la emisidn de! pedido que corresponda y no prasenta ja garamia de
cumplimienta del contralo dentro del témina sefialado, se le aplicara una sancién det 20% del monto total de los bienas incumplidos

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento an el términc sefialado y transcurridos los § dias para entrega de fos bienes con sancion por pena convencional por alraso, sin
que realizara dicha entrega, s sancionara al proveedor con 10 % del morto total de los bianas incumplidos

4.1 86l podré entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulades en este pedide, con autarizacion previa y por escrite de esta Coordinacian,

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberén dascribir los mismos articulos y la misma redaccian del padido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal

§ 2 Para efectos de pago, la facha indicada en "Condicionas de Paga”, comenzard a surtir efecto en el momente en que el proveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
comrespondientes, dependiants de (a Jefatura de Finanzas Delegacional.

61 Las ; PARTES ; se reservan los derechos de solucidn de Controversias y Competencia Judicia!, de conformidad con lo establecido en el Capitulo Tercerc de la LAASSP

6.2 De conformidad con fo pravisto an el Art 81 Frace. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico, en caso de discrapancia entre el contenido de la
cotizacién y &l presenta instrumente juridics, prevalecera lo establecido en la cotizacion

i}

Administradar del ido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SURCESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO

Nuamero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento AA-0251195-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-195-2024

No. de Pedido: D4P0655
Efaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DE CV

No Requisicién: PAC

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 REFRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA bla MES ANC

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

Direccién CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega:  23/08/2024
4630 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor : 00155532 Clasificacién presupuestai :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 75 15 E. 0 u 90 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

- )
pet E—
- =

Administrador det Pedido - = .

SERGIO | MENDE
JEFE DEPTO CTRL AB# UMY SIST N /
Area Ooszmnm:%\x Area Contratante . Autorizacién Autbriacion
LIC ENRIQUETA PEREZ HERNANDEZ AGT RAFAEL COLIN MONTERD LIC. HECT gm ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ

JEFA DE QFIC ADQ BIEN CONT SERV

JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE

DINACION DE ABAS. Y EQUIP.TI

R JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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