INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:23/08/2024
NOm. Dictamen Presup:$/N

No. de Evento: AA-(251195-2024
bajo el: Fraccidn Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-056GYR025-1-195-2024
No. de Pedido: D4P0659

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

Proveedor: EAGLE HEALTH S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZADA DEL VALLE NUM 255 INT A DEL VALLE SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EHE -230829-D98 No. Proveedor: 00158496 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Lec. 80  Inm. 02 TS.16 E. 0 U 9s0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000005370000 PROPAFENONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 8038 ENV 62.20 499,963.60
PROPAFENONA 150 MG ENVASE CON 20 TABLETAS.
Marca:  BIOPAFEN Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 499,963.60
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 499,963.60
{ cuatrocientos noventa y nueve mil novecientos sesenta y tres pesos 60/700 M.N.)
{ / \
AN \_w ,
Administrador cje) P&dido
JEFE qT TOSUM Y SIST =% A ;
Area Contr; Area Contratante - Autorizacion ,f utofizpcion
LICE EZ HERNANDEZ ACT RAFAEL.€0LIN MONTERD LIC. H CRUZ WINTERGERST ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFADE OFIX ADQ B}EN CONT SERV JEFE DEPTO'ADQ BIEN CONT SERVTITULAR COORDINACION DE ABAS. Y EQUIR. TV R JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251195-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién 1l 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

COOQORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0659
Elaboracion: 13/08/2024 !mpresion13/08/2024
Proveedor: EAGLE HEALTH S DE RL. DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALZADA DEL VALLE NUM 255 INT A DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  23/08/2024
66220 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. EHE -230829-D98 No. Proveedor : 00158496

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 90 P 0

CLAUSULAS PARA RECEFPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1 - DEL PEDIDO:

4 1 Este pedido se basa en la oferla presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacion respectivo, la cuat se encuentra en poder del Institute.

.2 El proveedor acepta ¢l presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sabre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito anta esta
Coerdinacion en un plazo méximo de un dia natural después de la fecha de recepcion del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurride ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 E¥ Instituto Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si e! proveedor no cumple con las candicicnes establacidas en e mismo o bien exigir su cumphimiento, en
ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancion establecida en la cléusula 3.3 de este pedido

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correccianes ylo afteraciones

1.5 Los gastos por concopte de ampaque, flete v acarreo, invanablemente corerdn por cuenta del proveader, con excapcién de aquellos casos en m:m axpresamente se establezcan en el pedide, que
cerrerén a carge del Instituto Mexicann del Seguro Social.

1 8 Todos fos impuestos y derachos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedeor, con excepcion del Impueste al Valer Agregadc.

1.7 €l proveeder se obliga a dar las facilidades necesanas para gue las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Pdblico y su Reglamanto.

1.8 Se exentara de |a presentacidn de garantia de acuerdo al Arliculo 48 de la Ley de Adquisioones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico, articulo 96 de su Reglamento y al Ultime pérrafo del
numeral 5.4.3.3 de tas POBALINES

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

2.1 El proveedor deberé garantizar [a calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicién al deteclarse defectos o mal estado en tos mismes yio o cumplir con las especificaciones consignadas
en aste pedido y/o en el evento de asignacion

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sabre |a calidad de los articulos, rechazando aguetios que no retinan las especificaciones requerntdas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ! proveedor debera responder por ios vicics ocultos que presenten Tos equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 El proveedor que fenga cuentas liquidas y exigibles a su carga por concepto de cuotas obrere patronales conforme a to previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, scepta que "EL

IMSS" las compense con el o los pagos yue f8nga que hacerle por cancepto de contraprestacion por la coniratacién de bienes o servicios

2.5 EHIMSS verificara las obligaciones de caréeter fiscal y en matena de segundad social de los proveederes adjudicados, previe a la formafizacion de pedides a contratos. Por lo que, el proveedor se
obliga a presentar al momanto suscribir ¢l instrumerto juridico que caresponda, cuyo monte sea igual o superior & $300,000 00 (Trescientos Mil Pesas 004100 M.N.), documento vigente expedido por el
SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinidn en sentido pasitivo sobre el cum, ente da obligaciones fiscales. Asi misme se comgromete a entregar dicha documentacion
cuando Ios bienes que amparan ¢l presenie pedido los entregue dentra del plazo establecido para la formalizacion de este.,

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida.

3.2 £l proveedor registrard en la "Remisién del Pedido”, todos log dates consignadas en el "Insiructivo para requisitar la Remisién del Pedide" y debera eatregar una copia de ka misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinidn en sentido positivo sobre e cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministre, dependiente del Daparlamente de Suministro, Contral det Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellard de recibido en el original. La omisidn de alguno de estos requisitos,
daré lugar en forma sistematica a |a devofucién de los documentos presentados.

3 3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de ios renglones por la cantidad determinada, precisamente en al lugar y |a facha indicada y con las
especificationes requaridas

3 4 El proveedor se cbliga a entregar e instalar el equipe ofertado en su propuesta técnica del evente Licitatorio, el misme dia que realice la entrega de los Insumas que Ja resultaron asignado en el
presente pedida, debiendo capaciar 2! personal del Instituto para su uso y aplicacion

El proveedor salo podra retivar el equipo de fas instalaciones del Instituto una vez que se hava consumido la totalidad de los Insumos asignados en este Pedide.

Clasificacion presupuestal :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251195-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL DIF. RumeraietSSsIon: bajo &l: Fraccién Il 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

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0659
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
Proveedor: EAGLE HEALTH S DE RL DE CV No Reguisiciéon: PAC
Direccion: CALZADA DEL VALLE NUM 255 INT A DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  23/08/2024
6622 : .
0 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EHE -230829-D93 No. Proveedor: 00158496 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 T5.15 E. 0 U s0 P o0
El periodo para ia entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como el equipo ofertado en su propussta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contades a partir de la emision del pedido que
correspenda. En caso de que el proveedor no liegars a realizer la entrega oportuna de los bienes en el término sefalado, podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emisidn del pedido, 1a garantfa de cumplimiento de cenirato en términos de la ley que rigue la matana que sard del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el sfecto de que se realice la
antrega 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 atrase hasta el quinto dia & la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatoria, En caso gue exista retraso en la entrega del equipo, s& le aplicara una sancién del 2% por dia scbre el monta {otal del Pedido.
Cabe serialar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacién sea extemporénea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a party de la emision del pedido, por lo que
consacuentemente no se podran recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancién por pena convencional por airaso y con ello serd acreedoar de la sancion que correspanda por incumplimiento en sus
obligaciones contractuales.
Si el proveedor no realiza Ia entraga oporluna de los bisnes adjudicades &n el término de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedide que comresponda y ne presenta fa garantia de
cumplimiento del contrato dentro del témmino sefalada, se le aplicara una sancién del 20% del monto total de los bienes incumplides
En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el témino sefialado y transcurridos los 5 dias para entrega de tos bienes con sancion por pena convencional por atrasa, sin
que raalizara dicha entrepa, se sancionara al praveedor con 10 % del monto total de los hiznes incumphdas.
41 Sélo podra entregarse articuios distintos o que se consideran equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacién previa y por escrito de esta Goordinacion.
5.-DE LA FACTURACION:
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos asticulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente ef numero de pedido, nimero de requisicitn y partida presupuestal
5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condicicnes de Pago”, comenzard a surtir efecto en ef momento en que el proveedior entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
carrespondientas, dependienie de la Jefatura de Finanzas Detegacional.
6.1Las ¢ PARTES ¢ se reservan los dereches de solucién de Controversias y Compatencia Judicial, de conformidad con lo astablscida en el Capitulo Tercera de la LAASSP
6.2 De conformidad con lo previsto en &l Art. 81 Fracc. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, an caso de discrepancia entre ¢l conterido de la
colizacidn y el prasents instrumento juridico, prevalecera lo establacido en la cotizacion
Administrador del e
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COORDINACION DE ABAS. Y EQUIPLTITILAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:
DIREGCION REGIONAL CENTRO . e
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D F. Numero de Sesion:
JEFATURA DE SERVICIDS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:23/08/2024

NOim. Dictamen Presup:SiN

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-195-2024

No. de Pedido: D4P0659
Eiaboracién: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: EAGLE HEALTH S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALZADA DEL VALLE NUM 255 INT A DEL VALLE SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  23/08/2024
GARGIABE220 Partida presupuestai : 0301 21053001

R.F.C. EHE -230829-D28 No. Proveedor : 00158496
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02

Clasificacién presupuestal :

T8.15 E O u. 90 P. 0

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTQ.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA MES ANO
FECHA

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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR L.OS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

= |

CRUZ WINTERGQERST
OCRDINACION DE ABAS. Y EQUIP. TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

AutgriZacion
ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
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