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

DELEGAGION 3 SUROESTE DEL DLF. Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

COORRINACION SERBASTECIMIEETD Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-208-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0722

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

Proveedor: ONCOMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN, S.A. DEC.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 -060511-TTS No. Proveedor: 00090281 Y, )
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 TS8.15 E 0 U 9 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000043630000 ACETATO DE GLATIRAMER SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA PRELLENADA 3 ENV 3,920.00 11,760.00

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

Marca: COPAXONE Tipo Presen: JGA
Procedencia: ISRAEL Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 11,760.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 11,760.00

{ once mil setecientos sesenta pesos 00/100 M.N.)

S

S 4 ﬁ.
Lm_um?m TOCT
Area Contrat; >:wm Contratante =) Autorizacidn | _Nmn_o_..
LIC EN .ﬂPyLMzMN HERNANDEZ AGCT RAFAEL COLIN MONTERD LIC. HE O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA WADQ BIEN'CONT SERV JEFE DEPTC ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE LA NACION DE >m>m.. Y _mOC_mU ULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

"W M el Pagina 1 de 1



INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0722

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: HoRag BvEnto: ARSI2SI206-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Ntmero de Sesién: bajo el: Fraccién 1l Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

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

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

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

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

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

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

Partida presupuestal : 0301
Clasificacién presupuestal :

21053001

u. s P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE GE 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 conlratacion respectivo, fa cual se encuentra en poder del Instituto

1.2 El provesdar acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, par lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debers efectuarse por escrita ante esta
Coerdinacdn en up plazo maxime de un dia natural después de |a fecha de recepcitn del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberén hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, ests sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1 3 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con fas condiciones establacidas en el mismo o bien exigir sy cumplimiento, en
ambaos casas, &l proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clusula 3 3 de este pedide

1.4 Esle pedide no es valido si presente tachaduras, carreccionss yfo alteraciones

1.5 Los gastos por concepte de empaque, fiete y acarreo, invanablsmente correrdn por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establazcan en el pedido, que
carreran a sarge del Instituto Mexicana de! Seguro Sociat.

1 6 Tados los impuestos y darechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra raturaleza, serdn a cargo del proveedor, con axcepeian del Impuesto al Valor Agregado

1.7 El proveedor se sbhiga a dar las facihdades necesanas para que las Dependancias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones gue les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y
Servicios dal Sector Publico y su Reglamento

1.8 Se exentara de la presentacidn de garantia de acuerdo al Articulo 48 de {a Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Piiblico, articulo 96 de su Reglamento y al Gitmo parrafo de!
numeral 543 3 de las POBALINES.

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

2.1 El proveador debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse dafectas o mal estado en los mismes y/o no cumplir con las especificacionas consignadas
en este pedido yfo en el evenio de asignacién

2.2 El Insttuto Maxicano del Seguro Socia! podra efectuar pruabas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificacionss requeridas

2.3 Indepandientemente de las pruebas que realice ef IMBS, el proveedor deberd resporder por los vicios oculios gue presentan 10s equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 El praveedor que tenga cuentas liquias y exigibles a su carga por concepla de cuotas cbrero patronales conforme a (o previsto en el articulo 40 B de Ja Ley del Segurc Social, acepta que “EL
IMSS" las compense con el o fos pagos que ienga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes a servicios.

25 £1IMSS varificara las obligaciones de cardeter fiscal y en materia de segundad social de los proveedsres adjudicadas, previo a la farmalizacién te pedidos o contratos. Por lo qus, # proveedor se
cbliga a pressntar al momento suscribir el instrumento juridico que cerresponda, cuyo monto sea Igual o supenor a $300,000.00 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.), documento wigents expedido por el
SAT y documento vigente expedido por el IMSS, gue contenga la opinion en sentida posttive sobre el cumplimiente de abligacicnes fiscales. Asi mismo se compromets a entregar dicha documentacién
cuando los bienes que amparan el presente pedido les entrague dentro del plazeo establecido para ia formalizacién de este

3-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 El proveedor debera entregar la cantidad tota) del pedido a mas tardar en Ja fecha convenida

3 2 El proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en &) "Instructivo para requisitar |2 Remision del Pedide” y debera entregar una copia de |a misma, adjuntando
documento vigente expedide por el SAT y documento vigente expadide por el IMSS, gue contenga la opinién en sentido positivo soibre ef cumplimiente da obligaciones fiscates en los casos que apliqus,
en la Oficina de summistro, dependiente del Departamento de Suministra, Controf del Abaste y Sistemas Detegacional, quien le sellara de recibido en el origina!, La omisién de alguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistemética a la devolucion de los documentos presentados,

3 3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y fa fecha indicada ycen las
especificaciones requeridas

3 4 El proveedor se obliga a entregar e instalar et equipo ofertado en su propuesta técnica dal evento Licitatenio, el mismo dia que realice la entrega de los Insumas que te resultarcn asignado en e
pressnte pedie, debiendo capacitar al personal del Instituto para &u uso y aplicacion

El proveedor solo podra retirar el equipo de fas instalaciones dal Institulo una vez que se hava consumido la totalidad de los Insumos asignades en este Pedido
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DIRECCION REGIONAL CENTRC , . . -
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

CERROILEION QEREISTECIHMENTE Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-208-2024

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0722

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

Elaboracion: 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

14050 Partida presupuestal : 0301

R.F.C. ODM -060511-TT& No. Proveedor: 00090281 Clasificacion mzdm_._—u_._mm.nm_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS.145 E 0

21053001

U 9 P. 0

El pericdo para la entrega opostunz de fos bienes adjudicados, asi como el equipo ofertada en su propuesta Técnica es de 10 {diez) dias naturzles contados a partir de la emision del pedido que
corresponda. En case de que el proveadeor no Hegare a reatizar la entrega cporiuna de los bienes en el término sefalado, podra presentar dentro de los 10 (diaz) dias naturales contados a partir de la
emisién del padide, la garantia de cumplimiento de cantrato en términas de |2 lay que rigus la materia que sera del 10% sin VA del mento que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convancional por atraso del 2% de! monto total de los bienes incumplides per cada dia de atrasc hasta & quinto dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocateria, En caso que exista retraso en [a entrega del equipo, se le aplicara una sancidn del 2% por dia sebre el monto total del Pedido,

Cabe seflalar que no se admitira la gavaniia da cumglimiento cuando su presentacién sea extemporanea, esta es, pesterior a los diez dias naturales contades a partir de la emisién del pedide, por lo que
consecuentemente no se podran recibir 1os bienes dentro de tos 5 dias con sancién por pena convencional por atrasc y con ello sera acreedor de ja sancién gue corresponda por incumplimiento en sus
obligaciones contraciuales.

Si el proveador no reafiza la entrega oportuna de los bienes adjudicades en el 1#érmino de 10 (diez} dias naturales contados a partir de la emision del pedide que comresponda y no presenta la garantia de
cumplimienta del contrato dentro del término sefiafado, se le aplicara una sancion de! 20% del montoe total de los bienes incumphdos

En ef supuesto de que 2l proveador prasentara garantia de cumplimiento en el término sefialado y transcurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancién por pena convercicnal por atraso, sin
que redlizara dicha entrega, se sancicnara al proveedor cen 10 % del monto total de los bienes incumplidos

4.1 Sélo podra entregarse articulos distintos o que se censideren equivalentas a los estipulados en este pedido, con aulorizacion previa y por escrilo de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION

5 1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién de! pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, ntimero de requisicion y partida presupuestal

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Paga", comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las ; PARTES ., se reservan los derechos de solucitn de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP.

6.2 De conformidad cen lo previsto en el Art. 81 Fracc. IV del Reglamento de la |.ey de Adguisiciones, Asrendamientos y Servicios del Sectar Publico, en casc de discrepancia entre el contenido de la
colizacidn y &l presente instrumenta juridica, prevalecera lo eslablecida en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento AA-0251208-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO
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Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: ONCOMEDIC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN, S.A. DEC.V. No _Nmn_:wmnmo.:“ PAC
Direccién CALLE CUAUHTEMOC NUM. 84A INT. LOCAL 4 TORIELLO GUERRA TLALPAN Fecha de entrega:  06/09/2024
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Partida presupuestal : 0301 21053001
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Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E. 0 U 90 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)

FECHA DIA MES ANO

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