INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

TOORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Ndmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup: $/N

Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-216-2024

No. de Evento: AA-0251216-2024
bajo el: Fraccién il Art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0739
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion06/09/2024

Proveedor: THARAHEALTH, SADECV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega: 16/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. THA -210426-1P2 No. Proveedor : 00151616 — )
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 T.5. 15 E. 0 Uu. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000013110000 METRONIDAZOL SCLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: METRONIDAZOL 16411 ENV 22.00 361,042.00
500 MG ENVASE CON 100 ML.
Marca: KABIZOL Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 361,042.00
L V. A $ 0.00
TOTAL $ 361,042.00
{ trescientos sesenta y un mil cuarenta y dos pesos 00/100 M.N.)
Administrador dgl Pedido .
me 10 1 MENDEZ TREJ
JEFE D uw. CTREWBA SIST ) - \
Area Contra £ Area no::mwmam}ﬂ\ Autorizacisn utdizacion
LIC EN EREZ HERNANDEZ ACT COLIN MONTERD LIC. HECT@RCRUZ WINTERGERST ATRO ANTONIQ RCDRIGUEZ VELAZQUEZ
| JEFADE DFIG/ADQ BIEN|CONT SERV .__Wmaﬂ O ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE ORDINACION DE ABAS. Y EQUIP.[TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251216-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Nimero de Sesion: e .
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. : bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-216-2024

Elaboracion: 06/09/2024 Impresion06/09/2024

Num, Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0739
Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega:  16/09/2024
Partida presupuestal : 0301
”.—u.o. .—.I> IN\_OL.Mml__UN No. Proveedor : 00151616 O_NWm.—..mﬂmOmO-—.- ﬂv—.mmﬂmwu—._mm.—.m_ :
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

21053001

U g9 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PERIDO:

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveedor, misma gue resulto asignada en el proceso de contratacion respectivo, fa cual se sncuentra en poder del Instituto

1.2 Et proveedor acepla &l presente padido y 56 compromate a surtirlo en al plazo estipulado, por 1o que cualquier aclaracion sobre el contenide del mismo, deberd efectuarse por escrite ante esta
Coordinacién en un plaze maxmo de un dia natural despuds de la fecha de recepcidn del pedido, en tedos los cases las aclaraciones deberdn hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC

1.3 El Instituto Mexicane del Seguro Socral podra cancelar este pedido, total o parcialments, si1 i proveedor no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiente, en
ambog casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 3 3 de este pedido

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones yio alteraciones.

1.5 Los gastos por concepte de empaque, flets y acarreo, invanablements correrdn por cuenta del proveador, con exceptidn de aquelios cases en que axpresaments se establezcan en el pedide, gue
camrerdn a carga ded Insttuta Mexicanc del Seguro Social

16 Todos los impuestos y derachos, tanto faderalas como estatalas o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excapeitn del Impuesto al Valor Agregade

17 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depsndencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1.8 Se exentara da la presentacidn de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicias del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamentoy al dltimo pasrafo del
numesal 54.3.3 de las POBALINES

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

2.1 El proveedcr debera garantizar la calidad de los bienes entregados v se chhina a su reposicién 2l detactarse defactos o ma! estado en los mismes yfo no cumplir con las especficacionss consignadas
en aste padido yio an el evento de asignacidn.

2.2 El Instilulo Mexicanc del Segure Soxial podréa efectuar pruebas sobre la calidad de Ios articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas.

2 3 Independientemente de las pruebas qus realice el IMSS, sl provesdor debera responder por 108 viclos ocultos gue presenten los equipos, bienas y materiales entregados.

2.4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su carge per concapto de cuetas obrare patronales conforme a ko previsto en el articule 40 B de |a Ley del Seguro Secial, acepta que "EL
IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por conceplo de contraprestacion per la contratacion de kienes o servicios.

25 ElIMSS venficara lag obligaciones de caracter fiscal y en materia de segunidad socia! de los proveederes adjudicades, previo a la formalizacion de pedides o contratos. Por lo que, 2l proveedor se
ohliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridico que corresponda, cuyo moento sea iguat o supenor a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.}, documento vigente expedido paor el
SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que conienga la opinidn en sentide positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales Asi misme se compromete a entregar dicha documentacién
cuando los bienas gue amparan el presente pedido los entregue denira del plazo establecido para la formalizacion de este

2-DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

2 1 El proveedor debera entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida,

3 2 El proveedor registrara en la "Remisian del Pedido”, todos los datos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remisién de! Pedido” y deberd entregar una copia de la nisma, adjuntando
documente vigente expedida por ¢l SAT y documento vigente sxpedido per 2l IMSS, que centenga la opinign en sentido positivo sobre el cumplimignto de obligaciones fiscales entes casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependiente det Departamento de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delsgacional, quien le sellara de racibido en el original. La omision de alguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados

3 3 El proveedor acepla el presents padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el fugar y la fecha indicada y con las
aspecificaciones requeridas

3 4 El proveedor se obliga a entregar @ instalar ! equipo ofertado en su propuesta técrica del evento Licitatorio, el mismo dia que realice la entrega de los Insumos que e resultaron asignado en el
presente pedido, debiendo capacitar al personal del Instituto para su usc y aphcacion.

El provaedor sola podra retirar el equipo de las instalaciones del Instituto una vez que se hava consumido la totalidad de los Insumos asignados en este Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Ndmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 16/09/2024

No. de Evento: AA-0251216-2024
bajo el: Fracciéon Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-216-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: DAP0T739

Elaboracion: 06/09/2024 |Impresion06/09/2024

Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV No Requisicion: PAC

16/09/2024

Partida presupuestal : 0301
Clasificacién presupuestal :

T8.1% E 0

Direccion: CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega:

21053001
R.F.C. THA -210426-1P2 No. Proveedor : 00151616

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

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 Uu. 80 P 0

E' pericda para la entrega oportuna de os bienes adjudicados, asi como el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la emision de! pedido que
corresponda. En caso de que el proveedor no ilegare a realizar 1a entrega oportuna de los bienes en i témino sefalado, podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a pariir de la
emisién del pedido, la garantia de cumplimiento de conirate en términos de la ley que rigue la materia que sera de! 10% sin IVA del monte que ampare dicho pedide, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 2% del monto total de los bienes incumphdos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la enirega oportuna,
confarme ai cuadro estipulado en la convocatoria. En caso que exista refraso en la entrega del equipo, se Je aplicara una sancién del 2% por dia sobre el monte ttal del Pedido,

Cabe sefalar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporanea, esto es, posterior 4 los diez dias naturales contados a partir de la emisidn del pedide, por lo que
consecueniemente no se podran recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancién par pena convencionat por atrase v cor elle serd acreedor de la sancion que carespenda por incumplimiento en sus
obligaciones contractuales.

51 el proveedar no realiza la entrega oporiuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisién de! pedido que corresponda y no prasanta la garantia de
cumglimiento del contrate dentre del término sefalado, se le aplicara una sancién del 20% del monte total de los bienes incumplidos.

En el supuesta de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el términe sefiatado y transcurridos les S dias para entrega de fos bienes con sancidn por pena convencional por atrasa, sin
que realizara dicha entrega, se sancicnara al proveeder con 10 % del monto total de los bienes incumphdos.

4 1 Sdle podra entregarse articulfos distintos o que se consideren equivalentes a tos estipulados en este pedido, con auterizacién previa y por escrito de esta Ceordinacian,

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccitn del pedide, ademas mostrar claramente el numero de pedide, ndmero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 Para efectos de pago, |a fecha indicada en "Condicionas de Pago”, comenzaré a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en ¢l Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

61 Las ¢ PARTES ¢ se reservan los derechos de solucion de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP.

62 De conformidad con lo previste en el Arl. 81 Frace. IV del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, &n caso de discrepancia entre el contenido de la
colizacion y el prasants instrumento juridico, prevalecara lo astablecido en la cotizacion

Administrador det Pedido :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

D
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Ndamero Acuerdo:
Nomero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024

No. de Evento AA-0251216-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-216-2024

No. de Pedido: D4P0739
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion058/09/2024

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

ﬂNO/Gt/ .mL,or mrh

CARGO

.ﬁ?ﬂ?ﬁgydby.r

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S) m \.\ < &_nﬁ.

Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega: 16/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21953001
R.F.C. THA -210426-1P2 No. Proveedor : 00151616 Ciasificacién 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 TS 15 E. 0 u so P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

ﬁOA / .ﬂ , eona |PA [MES  [ARO
[ [ ﬁerlﬂ o6 j Lo &
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
C ) _
7 |IJ \ m..hr_ .\wc,ﬂ m .h ac
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JEFA DE\OFIC DQ BIEN CONT SERVTITULAR. COQRDINACION DE ABAS. Y EQUIRY/TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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