INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo;
NUmero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: SIN

Fecha Terminacién del pedido:23/08/2024

No. de Evento: AA-0251196-2024
bajo el: Fraccion il Art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR025-1-196-2024
No. de Pedido: D4P0681

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
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: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SOL -200713-KR0 No. Proveedor : 00150396 Clasificacid I
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 18 E. 0 U 9 P 0
Pariida Clave del Articulo Bescripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000058350000 CINACALCET. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CINACALCET 30 MG ENVASE CON 18 ENV 2,249.00 40,482.00
30 TABLETAS.
Marca:  CINACALCET Tipo Presen: TAB
Procedencia: CHILE Cant Presen; 30
SUB. TOTAL $ 40,482.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 40,482.00

{ cuarenta mil cuatrocientos ochenta y dos pesos 00/100 M.N.)
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Elaboracién: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
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R.F.C. SOL -200713-KR0O 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 1.5 .15 E. 0 U 9 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacion respectivo, 1a cual se encuentra en poder del Instituto,

1.2 €l proveador acepta el presente pedido y s compromete a surtio en el plazo estipulade, por lo que cualquier aclaracién sobre al contenido del mismo, debers efectuarse por escrito ante esta
Coordinacitn en un plaze maximo de un dia natural despuds de la fecha de recepeidn del pedido, en todos los casos las aclaracicnes deberdn hacerse antes de la entrega de los bienes, franscuride ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Maxicana de! Segure Social podra cancelar este padido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumphmienta, en
ambos casos, el proveador se hara acreedor a la sancion establecida en |a ¢lausula 3.3 de este pedido.

1.4 Este padide no es valide si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

1.5 Los gastos por concepto de empaqgue, flete y acareo, invariablemente comerdn por cuenta del proveedor, con excepcidn de aguellos casos en que expresamente se establezcan en ¢l pedido, que
correran a cargo del Institute Mexicane def Seguro Social.

1.6 Todos los impuestos y derechas, tanto federales como estalales o municipaies, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valer Agregado

1.7 El provaedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicics del Sector Pablice y su Reglamento.

1.8 Se exentara de 1a presentacion de garantia de acuerdo al Articuio 48 de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, articulo 96 de su Reglamento y al dltime parrafe del
numerai 5.4.3 3 de las POBALINES.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectes o mal estado en los mismos y/o na cumplir con las especilicaciones consignadas
en este pedido y/o en el evento de asignacién.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los articulos, rechazando aquelies que no redinan las especificaciones requaridas

2.3 independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2. 4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 B de |a Ley del Seguro Social, acepta que "EL
IMSS" las compense con el o [os pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacidn de bienes o servicios.

2.5 EIIMSS verificard las obligaciones de cardcler fiscal y en materia de seguridad social da los provesdores adjudicados, previo a la formalizacisn de pedides o contratos Por lo que, €l proveedor se
obliga a presentar al memena suscribir el instrumento juridico que corresponda, cuyo monto sea igual ¢ superior a $300,000.00 (Trescientes Mil Pesos 00/100 M.N.), documente wigente expedido por el
SAT y documento vigente axpedide por el IMSS, que contenga la cpinion en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuande ks bienes que amparan el presenta pedido los entregue dentro del plaze establecido para la formalizacion de este.

3.- DE LAENTREGA DE LQS ARTICULOS:

3.1 El proveedor deberd eniregar 1a cantidad total de! pedido a mas tardar en la fecha convenida.

3.2 El proveedor registrara en |a "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Insiructivo para requisitar [a Remision del Pedido" y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y documenta vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinién en sentido positive sobre ef cumplimiente de obkgaciones fiscales en los casos que aplique,
en |a Oficina de suministre, dependiente del Departamento de Suministro, Control del Abaslo y Sistemas Defegacional, quien le sellara de recibido en el original. La omisién de alguna de estos requisitos,
dara lugar en forma sistamatica a la devolucion da los documentas presantados

3.3 El proveedor acepia el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamenta en ef lugar y Ja fecha indicada y con las
especificaciones requeridas.

3.4 €l proveedor se abliga a enfregar e instalar el equipc ofertado en su propuesta técnica del eventa Licitatario, el mismo dfa que realice la entrega de los Insumes gue le resultaron asignado en el
presente pedide, debiendo capacitar al personal del Instituto para su uso y aphicacion.

El proveedor solo padra retirar 8l equipo de las instalaciones de! Instituto una vez que se hava consumido la totalidad de los Insumos asianades en este Pedido
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El perinda para la entrega oportuna de tos bienes adjudicados, asi como el equipo ofertads en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partic de la emisidn del pedido que
cofresponda. En caso de que el proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el término sefialado, padra presentar dentro de los 10 {diez) dias naturales contados a partic de la
emisién del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de |a lay que rigue la matenia que seré 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 aplicard una pena convencional por atraso del 2% del monto total de los bianes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadre esiipulado en la convocatoria. En caso que exista retraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancién del 2% por dia sobre el monto total del Pedido

Cabe sefialar que no se admitira 1a garantia de cumplimiento cuande su presentacion sea extemporénea, esto es, posterior a los diez dias naturales confados a partir de {a emision del pedido, por lo que
consecuantemeants no se podran recibir fos bienes dentro de los 5 dias con sancion por pena convenciona! por alraso y con elic serd acreedor de a sancion que corresponda per incurmplimiento en sus
obligaciones centractuales.

$i el proveedor ne realiza la entrega oporiuna de ks bienes adjudicados en el términa de 10 (diez) dias naturales contadas a partir de la emisidn de! padido que carresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento det contrato dentro del término sefialade, sa le aplicard una sancion del 20% del menta tatal de los bienes incumplidos.

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefialado y transcurnidos fos § dias para entrega de los bienes con sancidn por pena cenvencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveador con 10 % del monta total de los bienes incumplidos

4.1 Solo podré entregarse articulos distinlos o gue se consideren equivalentes a los astipulados en este pedido, con auterizacion previa y por escrito de esta Coardinacién

5-DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccian del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimerc de requisicion y partida presupuestal.

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Page”, comenzara a surtir efecio en el momento en qua ef proveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

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

6.2 De comformidad con lo pravisto en el Art. B1 Fracc. IV del Reglamenta de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre ef cortenido de la
cotizacion y el presente nstrumento juridico, prevalecerd io establecido en la colizacion
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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 TELEFONO(S}

DIA MES
FECHA e

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