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

DELEGACION 3 STRGES TE DEED.F' Nimero de Sesion: 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:S/N No. de Pedido: D4P0721

Elaboracién: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: ONCOMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CUAUHTEMOC NUM. 84A INT. LOCAL 4 TORIELLO GUERRA TLALPAN Fecha de entrega: 06/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ODM -060811-TT5S No. Proveedor: 00090281

Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T8.16 E 0 u 9 P 0
Partida Clave del Arficulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000043630000 ACETATO DE GLATIRAMER SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA PRELLENADA 2 ENV 3,920.00 7,840.00

CONTIENE: ACETATO DE GLATIRAMER 20 MG ENVASE CON 28 JERINGAS
PRELLENADAS (20 MG/ML CADA UNA).

Marca: COPAXCNE Tipo Presen: JGA
Procedencia: ISRAEL Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 7,840.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 7,840.00

( siete mil ochocientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)

r r Nmn_o_._

Area Contratante RS Autorizacion |
ACT RAFAEL COLIN MONTERD LIC. HEC JZ S:ZAmﬁOm_Nm._. O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFE DEPTQO ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE g\@ DINACION DE ABAS. Y mDC__u TINULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0721

Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251208-2024
DIRECCION REGICNAL CENTRO Ntmero de Sesion: L .
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D F. . bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050G YR025-1-208-2024

Elaboracion. 27/08/2024 Impresion 27/08/2024

Proveedor: ONCOMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE CUAUHTEMOC NUM. 84A INT.LOCAL 4 TORIELLO GUERRA TLALPAN Fecha de entrega:  06/09/2024
14050

R.F.C. ODM -060511-TT5S No. Proveedor : 00090281

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Ihm. 02 TS5 15 E. 0

Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal :

21053001

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 proveedar, misma que resulto asignada en el proceso de contratacién respactivo, [a cual se encuentra en poder del Instituto.

1.2 El proveedor acepta el prasente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, per o que cuslquier aclaracién sobre el contenida del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacion en un plaze méxime de un dia natural después de la fecha de recepcién del pedido, en todos los casos tas ackaraciones deberdn hacerse antes de la entrega de los bienes, transcumide ese
fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1 3 El Instiiuto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, st el provesdor no cumple con las condiziones establecidas en el mismo o bien exigir su cumptimiento, en
ambos casos, el proveedor se har acreedor a la sancidn establecida en la clausula 3 3 de este pedide

1.4 Este pedido no es valido st presents tachaduras, correcciones y/o alteracicnes

1.5 Los gastas por cencepto de empaque, fiete y acarceo, tvaniablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcin de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedida, que
correran a cargo del Institufo Mexicano del Seguro Social.

1.6 Todos los impuestes y derechos, tanto federales como estatates o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo det proveeder, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

17 £l proveedor se obliga a dar las facifidades necesarias para que las Dependencias del Sector PUblico Federa! ejerzan las funciones que tes concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblico y su Regltamento.

1.8 Se exentara de la presentacién de garantia e acuerdo al Articulo 48 de ia Ley de Adqui
numerai 5.4 3 3 de las POBALINES

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

2.1 El proveedor debera parantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo ne cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en el evento de asignacion.

2.2 El Instituto Mexicanrc del Seguro Social podrd efactuar pruebas sobre |a calidad de los articulos, rechazando aquellos gue no rednan las especificaciones requeridas

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

2.4 El proveedor que tenga cuentas liauidas y exigibles a su cargo por concepio de cuatas obrera patronales conforme a o previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acapta que "EL

IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacién por ia contratacion de bienes o servicios

2.5 EIIMSS verificara las otligaciones de carécter fiscal y en matena de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacion de pedidas o contratos. Por lo que, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscrbir el instrumento juridice qua corresponda, cuyo monto sea iguai o supenier a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 00100 MN.), documento vigante expedido par el
SAT y documento vigants expedido por el IMSS, que contenga la opinidan en sentido pesitivo sobra al cumplimiento de obligacones fiscales Asi mismo se compromete a entragar dicha documentacion
cuande los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentro del plazo establecida para la formalizacidn de este

3.+ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El provaador debera entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en ia fecha convenida

3.2 El proveador registrard en la "Remisidn dal Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisdar la Remisian del Pedida” y debers entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, gue contenga fa opinién en sentido positive sobre el cumplimienta de obligaciones fiscales en les casos gue aplique,
en la Oficina de suministro, dependiente def Departamento de Suministre, Control de! Abaste y Sistemas Delegacional, quien te sellara de recibido en et original. La omisién de algune de estas requisitos,
dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados

3 3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinadia, precisamante en el lugar y fa fecha indicada y con las
especfficaciones requeridas

3 4 E} proveedor se obiiga a entregar e instalar el equipa ofertado en su propuesta técnica del evento Lisitatorio, el mismo dia que realice |a entrega de los Insumos que |e resultaron asignado en el
presente pedido, debiende capacitar al personal de! Instituto pasa su uso y aplicacion.

El proveedor solo podra retirar ¢l equipo de las instalacienes del Instituto una vez gue se haya consumido la totalidad de los (nsumos asionados en este Pedida

cnes, Arrendamisntos y Servicios del Sactor Publico, articulo 98 de su Reglamenta y al fitimo parrafo del

)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO fllierecugrdo: No. de Evento: AA-0251208-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion 1l Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0721
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: ONCOMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CUAUHTEMOC NUM. 84A INT. LOCAL 4 TORIELLO GUERRA TLALPAN Fecha de entrega:  06/09/2024
14050 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ODM -060511-TT5 No. Proveedor: 00090281

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJC NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS6.15 E. 0 U 90 P 0

Clasificacion presupuestal :

El pericdo para Ia antrega oportuna de Ios bianes adiudicados, asi como el equipe ofertade en su propuesta Técnica es de 10 [diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedide que
comesponda. En caso de que & proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el témmino sefiatado, podréa presentar dentro de los 0 (diez) dias naturales contados a partir de la
emisién del padido, la garantia de cumplimiento de contrato en términes da fa lsy que rigue lz materia que sera del 10% sin IVA del mento que ampare diche pedido, para el efecto de que sa realice |la
entrega de Ios bienes, en cuya caso sa aplicard una pena convencional por atraso del 2% del monta total de tos bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinte dia a fa entrega oportuna,
conforme al cuadre estipulado en la convocatoria. En case que exista retraso en la entrega del eguipa, se le aplicara una sancian del 2% per dia sobre el mento total del Pedido.

Cabe sefialar que no se admitiré la garantia de cumplimiento cuando su presentacién sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedida, por ks que
consecusntemeante no se podran recibir log bienes dentro de los 5 dias con sancion por pena convencional por atraso y can ello sera acreador de |a sancion que corresponda por incumplimiento en sus
obligactones contractuales

§i ol provesdor no reakza |a entrega oportuna de los bienes adiudicadas en el términa de 10 (diez} dias naturales contados a partir de la emisién del padida que cormespenda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentro del témming sefialado, se le aplicard una sancion del 20% del monto total de los bignes incumplidos.

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefialado y transcurrides los 5 dias para entrega de ks bienes con sancién por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % de! montc total de los bienes incumplidos.

4.1 Salo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulades en este padido, con autorizacién previa y por ascrito de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articuios y la misma redaccién del padido, ademas mostrar claraments el numero de pedido, numero de requisicion y partida presupuesial

5.2 Para efectos de page, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzard a surlir efecto en el momento en que & provesdor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
corraspondientes, dapendients de la Jefatura de Finanzas Defegacional.

6.1Las ; PARTES 4 s& resarvan los derechos de sofucion de Controversias y Cempetencia Judicial, de conformidad con e establecido en el Capitule Tercera de la LAASSP

6.2 De conformidad con la previstc en el Art. 84 Frace. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sesvicios del Sector Publico, en case de discrepancia entre el contenido de la
cotizacién y el presente instrumenio juridico, prevalecera lo establecido en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-0251208-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Namero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Ooa_u_.m_._mﬂ

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

Nam. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0721
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: ONCOMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE CUAUHTEMOC NUM. 84A INT. LOCAL 4 TORIELLO GUERRA TLALPAN Fecha de entrega: 06/09/2024
14050 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ODM -060511-TT5 No. Proveedor : 00090281
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 16 E 0 u 9 P 0

Clasificacion presupusstal :

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 TELEFONQ(S)

DIA
FECHA MES ANO

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

_
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JEFA _um Q BIEN CONT SERV JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE ¢a_-a RDINACION DE ABAS. Y EQUIP. TIJJLAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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