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 Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido.23/08/2024
Num. Dictamen Presup: SIN

No. de Evento: AA-0251194-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-194-2024
No. de Pedido: D4P0686 -

Efaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: HOSPITALARIO MED SALUS, S DERL DECV

No Requisicién: PAC

Direccion: CARR NOGALES 4935 CIR DE LAS PRIM PTE NUM 505 LT 9 NO Fecha de entrega: 23/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. HMS -191003-171 No. Proveedor : 00157124 ificacié I:
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS 15 E 0 U 9 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000053330003 ERITROPOYETINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 50000 ENV 74540 37,270,000.00

O SCLUCION CONTIENE: ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE O
ERITROPOYETINA ALFA C ERITROPOYETINA BETA 4000 Ul. ENVASE CON 6 FRASCOS
AMPULA CON O SIN DILUYENTE.

BIOYETIN
MEXICC

Marca:
Procedencia:

%_ D= z¢or Luis Rafael Lopez Ocafia
1T HE

. Organo de Operacion Administrativa
-ntrada Sur del Disirito Federal.

Tipo Presen; F.A
Cant Presen:6

SUB. TOTAL $ 37,270,000.00
LV, A $ 0.00
TOTAL $ . 37,270,000.00

( treinta y siete miliones doscientos setenta mil pesos 00/160 M.N.)

Administrado e
o
JEFE mm/_u, &\ | ; N /)
Area Contr Area Contratante v Autorizacion A . /w Auttaizacion e [
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO NAmeroficuento: Ho, de Evento: AA-0251194-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Namero de Sesion: bajo el: Fraccion il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-194-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0686
Elaboracion: 13/08/2024 impresion 13/08/2024

Proveedor: HOSPITALARIO MED SALUS, S DE RL DE CV No Requisicién: PAC

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Direccion: CARR NOGALES 4935 CIR DE LAS PRIM PTE NUM 505 LT 9 NO Fecha de entrega:  23/08/2024
ESPECIFICADA ZAPOPAN 45222 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. HMS -191003-171 No. Proveedor: 00157124 Clasificacion uﬂﬁm_._U:mm.wm_ E

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 15 E. 0 u e P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1- DEL PEDIDCr

11 Este pedido se basa en ta oferta prasentada por el proveedor, misma qus resulto asignada en el proceso de contratacion respective, |a cual se encuentra en pader de) Instituto

1.2 Ei proveedor acepla el presents pedido y se comprometa a surtirlo en &l plazo estipulade, por lo que cualquier aclaracién sobra el contenido del mismo, debera efectuarse por escrita ante esta
Coordinacién en un plazo méxima de un dia natural después de la fecha de recepcion del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberén hacerse anles de la entrega de los bienes, transcurrido ese
fapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ

1.3 E! Institute Mesxicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien sxigir su cumplimiento, en
ampos casos, el proveeder se hara acreedor a la sancidn establecida en la cléusula 3 3 de este pedido,

1.4 Esie pedido no es valide si presente tachaduras, correcciones yio alterationes

15 Los gastes por cancepto de empaque, flele y acarseo, invariablements comreran por cuenta del proveedor, con excepcian de aquelios casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social.

16 Todes los impuestos y derechos, lanlo federales como estalalas o municipalas, o de cualquier otra naturateza, seran a cargo del proveedor, con axcepcion del Impuesto &l Valar Agregado

17 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pitlico Faderal ejerzan ias funciones que les concede la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblico y su Reglamento.

1.8 Se exentara de la presentacién de garantia de acuerde al Articulo 48 dela Ley de Adgu
numersl 5.4 3 3 de las POBALINES

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la catidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estada en los mismos yfo fo cumplir con las especificaciongs consignadas
en este pedido y/o en €l evento de asignacion.

2.2 B Instituto Mexicane del Seguro Social podra efecluar pruebas sabre la calidad de los articulos, rechazande aquellos que no retinan las especificaciones requeridas.

2.3 Independiertemente de las pruebas que realice el IMSS, ef proveedor daberé responder por les vicios ncultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregadas

2 4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrera patronales conforme a lo previsto en el articuto 40 B de la Ley dei Seguro Social, acepta que "EL

IM55" las compense con el o Ios pages que tenga que hacerle por concepts de contraprestacién por la contratacidn de bienas o servicios

2.5 EI IMSS verificara las obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social da los proveedores adjudicados, previo a la formalizacion de pedidos o contrates. Por lo que, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir €l instrumento juridico que corresponda, cuyo monta sea igual 0 superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos COA00 M N ), documento vigente expadido por el
SAT y documento wigente expedido por el IMSS, qua contenga la opinidn en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacién
cuando los bienss que amparan €l presente pedide [0s entregue dentro del plazo astablecido para ta formalizacion de este

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor debera entregar la cantidad total dal pedido a mas tardar en la facha convenida

3.2 El proveedor registrara en fa "Remisién del Pedide”, todos los dates consignados en el "Instructive para roquisttar la Remision det Pedide” y debera enlregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y decumento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinidn en sentido positivo sobre el cumphmiento de obligaciones fiscales en los casas que aplique,
en |a Oficina de suministre, dependienta del Depariamento de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegecional, quien fe sellara de recibido en el onginal. La omisidn de algunc de estos requisites,
dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los dacumentos presentados

3.3 El proveedor acapta @l presente padida y se compromete a la enlrega de cada uno de Ios renglones par la cantidad determinada, precisamente en ef lugar y |a fecha indicada y con las
especificaciones requeridas

3 4 El proveedor se obliga a entregar e instalar el equipo ofertade en su propuesta técnica del evente Licitatorio, el misma dia que realice !a entrega de !os Insumos que le resultaron asignado an el
presente pedido, debiendo capacitar al personat del Instituto para su uso y aplicacion.

El praveador solo podra ratirar @l equipe de las instalacionss del Instituto una vez que se haya consumido Ia totalidad de los Insumos asignados en este Pedido

ones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, articulo 96 de su Reglamento y al Utmo parrafa del

\
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DIRECCION REGIONAL CENTRO

¥ Numero ion: joel: i0

1.2 & DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. de Sesion bajo el: Fraccién Il Art. 41
: .1 r. JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

m.. WEES' COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AA-0251194-2024

Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-194-2024

Elaboracion: 13/08/2024 impresion 13/08/2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0686
Proveedor: HOSPITALARIO MED SALUS, S DE RL DE CV Nec Requisicién: PAC
Direccion: CARR NOGALES 4935 CIR DE LAS PRIM PTE NUM 505 LT 9 NO Fecha de entrega:  23/08/2024
ESPECIFICADA ZAPOPAN 45222 Partida presupuestal : 0320
R.F.C. I__sm |AQAOOMI_N._ Zo. Proveedor : QOAMﬂ‘_Mh o—mm:.mﬂmﬂm@: ﬁ—.mmc—u_.__mmnm_ £
Unidad solicitante: ALLMACEN 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

21053001

U. s P o

El periode para la entraga cportuna de los bienes adjudicados, asi comao el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 {diez) dias naturaies contados a partir de la emision del pedido que
corresponda. En caso de que el proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienas en &1 términe sefalade, podra presentar dentro de (os 10 (diez) dias naturales contados partir de la
amist6n del pedido, la garantia de cumplimento de centrate en términas de la lsy que ngue la matena que sera del 10% sin iVA del monto que ampare dicho pedide, para <l efecto de que se realice la
entrega de [os bienes, en cuyo case se aphcard una pena convencional par atraso del 2% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en fa convocatoria En c250 que exista retraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancion del 2% por dia sobre el monto total del Padido

Cabe sehalar que no se admitira la garanile de cumphmienio cuando su presentacin sea extemperénes, esto es, posterior 4 los diez dias naturales contados a pantir de la emision del pedida, por fo que
consecusntements no se podrén recibir los bianas dentro de los 5 dias con sancién por pena convencional par atrase y con ello serd acreedor de la sancién que corresponda por incumplirmiento en sus
obligacionas contractuales

1 el proveedor no realiza la enirega cportuna de los bienes adjudicadas en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de ta emision del pedido que correspanda y ne presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentro del término sefialado, se le aplicara una sancién del 20% del monto total de los bienes ncumplidos

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimienta en el témino sefiatado y transcurndos los § dias para entrega de los bienes con sancian por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancicnara al proveedor con 10 % del monic total de tos bienes incumplidos

41 Sdlo podrd entregarse articulos distintes o que se considersn equivalentes a los estipulados en este pedidoe, con autarizacion previa ¥ por escrite de esta Coaordinacion.

5-DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberdn describir fos mismos articutos y la misma redaccién del padide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, namero de requisicién y partida presupusstal. a
52 Para efectos de pago, la facha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzara a surbir efacte en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en of Area de Finanzas
correspondiantes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional

611Las , PARTES 4 se reservan los defechos da solucién de Controversias y Compatencia Judicial, de conformidad con lo estatlecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP

6.2 De conformidad con [o previsto en el Art. 81 Fracc. |V del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, en casa de discrepancia antre el contenide de la
catizacion y el presents instrumenta juridico, prevalecera lo establecido en la catizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUUROESTE DEL D-F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024

No. de Evento AA-0251194-2024
Fraccion Il Art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-194-2024

No. de Pedido: D4P0686
Elaboracion¥13/08/2024 Impresion 13/08/2024

bajo el:

Proveedor: HOSPITALARIO MED SALUS, S DE RL. DE CV

Direccion CARR NOGALES 4935 CIR DE LAS PRIM PTE NUM 505 LT 9 NO
ESPECIFICADA ZAPOPAN 45222

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:

23/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. HMS -191003-171 No. Proveedor : 00157124 Clasificaci6n presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Lloc. 80 Inm. 02 TS.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.

NCMBRE DEL REPRESENTANTE

Mada Goaddaee Snodner Dyeualo

CARGO

eoweetate Leanl
FIRMA DE CONFORMIDAD O TELEFONO(S)
A338372
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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