INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251208-2024
DIKECCION REGIONAL CENTRO

DEECACION 3 SUROES TEDEL DE. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

COCRDINACION DE ABASTECGIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-208-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0718

N Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: PROQUIMICAY ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle IAGUNA DE TERMINOS NUM. 221 INT. TORRE A OF GRANADA MIGUEL Fecha de entrega: 06/09/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor : 00154316 o Lo .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NOC. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 92 TS 15 E. 0 U. a0 P 0
Partida Clave del Articule Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 04000061400000 TRAMADOL TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETA DE LIBERACION 49 ENV 273.00 13,377.00

PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE TRAMADOL 150 MG ENVASE CON 10
TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA,

Marca:  RELIVIUM LP/TRAMADOL Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 10

SUB. TOTAL $ 13,377.00

LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 13,377.00

( trece mil trescientos setenta y siete pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:

No. de Evento: AA-0251208-2024
a © DIRECCIUN REGIONAL CENTRO N de Sesién: . ‘s
A A___ DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Umero ae wsesion. bajo el: Fraccion Il Art. 41

e JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

S

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-208-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0718
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

vl
w,w COGRDINACICN DE ABASTECIMIENTO

Proveedor: PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: calle IAGUNA DE TERMINOS NUM. 221 INT. TORRE A OF GRANADA MIGUEL Fecha de entrega:  06/09/2024

HIDALGO 11520 Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. PAE -201204-H24 No.Proveedor: 00154316 Clasificacién 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 T.5 15 E. 0 U. 90 P. O

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

4.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveedor, misma Gue resulto asignada en &l process de contratactén respactivo, la cual se encuenira en poder del Instituto

1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo estipulads, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenide de! mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacion en un plazo maxime de un dia natural después de fa fecha de recepeion del pedido, en todos los cases las aclaracionas deberan hacerse antes de 1a entrega de los bienes, transcumide ese
lapso, asts se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Instituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, fotal o parcialments, st el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casoes, el proveador se hara acresdor a la sancién establecida en la cliusulz 3 3 de este pedido

1 4 Este padide no 85 valido si1 presente tachaduras, correcciones yio alteraciones

1.5 Los gastos por soncepte de empague, fiete y acarres, invariablamente correran por cuenta del preveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correrdn a carge del [nstituto Mexicano del Seguro Seoal

1.6 Todos los impuestos y darechos, tanto faderales como estatales o muricipalss, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo de! proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valer Agregado

1.7 Ei praveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les cencede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Pidblico y su Reglamento

1.8 Se exentara de la presentacidn da garantia de acuerdo a! Articulo 48 de a Ley de Adguisicionsas, Arrendamientos y Servicics del Sector Publico, articule 96 de su Reglamento y 2 ditimo parsafo dal
numeral 5 4.2.3 de las POBALINES.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y GE LAINSPECCION

2.1 El proveedar debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposician al detectarse defectos o mal estado en los mismes yfo no cumplir con lag especificaciones consignadas
en este padido y/o en el evento de asignacion

2.2 El Instibuto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de tos articulos, rechazando aguellos que ne rednan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientementa de fas pruekbas que realice el IMSS, el proveedor debara rasponder por los vicios ocultos que presenien los equipes, bienes y materiales entregados

2.4 El proveeder que tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo por concepte de cuotas obrero patronales canforme a lo previsto en el articute 40 B de |2 Ley del Segure Social, acepta que "EL
IMSS" las compense cen el o [os pagoes que tenga que hacerle por concepio de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios

2 5 ElIMSS verificara (as obligaciones de caracter fiscal y en materia de segundad socia! de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacion de pedidos o contratos. Por lo que, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscnbir el instrumento juridico gue corresponda, cuyo mento sea igual o superior a $300,000.00 (Trescientos Mil Pesos 00100 M.N ), documerte vigente expedide por sl
SAT y documente vigente expadide por el IMSS, que contenga la opinidn en sentigo positivo sobre el cumplimients de obligaciones fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuando los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentro del plazo establecido para 1a formalizacion de este.

3-DE LAENTREGA DE LCS ARTICULOS:

2.1 €l proveedor debera entregar la cantidad total del pedide a mas tardar en la fecha convenida

2.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todes los datos consignados en el "Instructive para reguisitar ia Remisién del Pedido® y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documente vigente expedido por el SAT y documento vigente exgedido por el IMSS, que contenga la opinion en sentido positivo sobre &l cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos gue aplique,
en la Oficina de suminisiro, dependiente del Depariamenta de Suministro, Contro! del Abaste y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recibido en &l original. La omisién de alguno de estos requisites,
dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados.

3.3 El provesdor acepia el prasents pedide y se compromete a la entrega de cada uno da los renglonas per ta cantidad determinada, precisamente en &l lugar v |a fecha indicada v con las
especificaciones requeridas

3 4 El proveedor se ochhiga a entregar e instalar el equipo oferiade en su propuesta técnica del evento Licitatorio, &l misme dia gue realice la entrega de los Insumos que le resultaron asignado an a!
presente pedido, debisndo capacitar al perscnal dal Instiute para su uso y aplicacion

El proveedor solo podra retirar ef equipo de las instalaciones del Instituto una vez que se haya consutmido la totalidad de los Insumos asignados en este Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: o, do Evenid: A.02E208.3024
DIRECCION REGIONAL CENTRO R T

DELEGACION 3 SUROCESTE DEL D F. : bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-208-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0718
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: PROQUIMICA Y ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle IAGUNA DE TERMINOS NUM. 221 INT. TORRE A OF GRANADA MIGUEL Fecha de entrega:  06/09/2024
HIDALGO 11520 Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor : 00154316 Clasificacion —u—.mm:v:mwnm_ .
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. 18 E 0 u 9o P 0

El perioda para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi comao el equipe ofertado en su propussta Técnica es de 10 (disz} dias naturales contados a partir de la emisidn dsl pedido que
corresponda. En caso de que sl proveedor no llegare a raalizar la entrega oportuna de los bienas en el término sefalado, podré presentar dentro de fes 10 (diez) dias naturales contados a parti- de la
amisién del padido, |a garantia de cumplimiente de contrato en términos de |a ley que rigue la materia que sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedide, para el efecto de qua se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencional por atrase del 2% del mento total de los bienes incumplidos per cada dia de atraso hasta el quinte dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convacataria. En caso gue exista refraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancign del 2% por dia sobre el monto total de! Pedido.
Cahbe sefialar gque no se admitira |z garantia de cumglimiento cuando su presentacion sea extemporanea, eslo es, poslerior a los diez dias naturales contadoes a partir de la emision del pedids, por lo que
consacuantamante no se podrin recibir las bianes dentro de los 5 dias con sancidn por pana convencional por atraso y con ello sera acreedor de Ja sancion que camesponda por incumplimisnto an sus
chligaciones contractuales.
Si ol provesador no reafiza la enirega oportuna de les bienes adiudicados an el términc de 16 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que corresponda y no pregenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentro del iérmino sefialade, se le aplicard una sancion de! 20% del monte iotal de los bienes incumplidos.
En el supuasto de gque el proveeder presentara garantia de cumplimiento an el términe sefialado y transcurridos los 5 dias para entrega de 10s bienes ¢on sancién por pana cenvencional per atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al provaeder con 10 % del monto total de los bienes incumplidos
4 1 Sdlo podra entregarse articutos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedide, con autorization previa y por escrito de esta Coordinacién.

5-DE LA FACTURACION:
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del _umu_a_u ademdas mostrar claramente el némero de pediin, numero de requisicion y um_..__nm presupuestal.
5 2 Para efactos de pago, |la fecha indicada en "Cendiciones de Pago”, comenzara a surtir efecto en e momente en que el proveedor entregue sus documentos a revisién en el Arga de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional
61 Las ; PARTES ¢ s reservan los dereches de solucidn de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo gstablecido en el Capitule Tercere de la LAASSP.
6 2 De conformidad con lo previsto en el Art. 81 Fracc. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, en caso de discrepancia entre el contenido de la
cohizacion y el presente instrumente (uridice, prevalecerd o establecido en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCIGN REGIONAL CENTRO

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

COQRDINACION DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:
NOmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento AA-0251208-2024
bajo el: Fraccion Ii Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:06/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-208-2024

No. de Pedido: D4P0718
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: PROQUIMICAY ALTA ESPECIALIDAD MEDICA, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccidon calle IAGUNA DE TERMINCS NUM. 221 INT. TORRE A OF GRANADA MIGUEL Fecha de entrega:  06/09/2024
HIDALGO 11620 Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. PAE -201204-H24 No. Proveedor : 00154316 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 T8 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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
cecna PR [MES  [ARO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
— )
. p/
Lk i =
Administrador del Pedido s {
SERGIO \MENDE 0
JEFE/DERTO CTRIAEAS Omc_sfm_mﬂ P
Area o%: nL.A, : Area Contratante \\‘.\w,_\. " Autorizacié b V utgrizacion
LICENRIQUETAPEREZ HERNANDEZ ACT RAFAEL €0LIN MONTERD LIC. HE CRUZ WINTERGQERST O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA [JE OFJ,ADQ BIEN CONT SERV JEFE DEPTO/ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE ORDINACION DE ABAS. Y EQUIP.[IITYLAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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