[ HM ] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251217-2024
— “z DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero de Sesion: baio el F i6n 1l Art. 41
nmwrm DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. . Q0 €. Fraccion :
w _ L v JEFATURADE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
IWESED cooromacion oe amssecimmenTo Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024 | AA-50-GYR-050G YR025-1-217-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0743
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion 06/09/2024

Proveedor: EAGLE HEALTH S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALZADA DEL VALLE NUM 255 INT A DEL VALLE SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  16/09/2024

Partida presupuestat : 0301 21053001
R.F.C. EHE -230829-D98 No. Proveedor: 00158496 . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Lec. 80 Inm. 02 T.5. 15 E 0 U s P 0
Partida Clave det Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000027380002 AMINOACIDOS CRISTALINOS. SOLUCION INYECTABLE AL 10% ADULTOS. CADA 100 ML 125 ENV 584.90 73,112.50

CONTIENE (MINIMO-MAXIMO): L- ISOLEUCINA 490-720 MG, L- LEUCINA 719-940 MG, L-
LISINA 599-720 MG, L- METIONINA 294-440 MG, L- FENILALANINA 440-845 MG, L-

Marca: AA/NEN Tipo Presen: ML.
Procedencia: AUSTRIA Cant Presen:500
2 010000 30030000 DACARBAZINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 79 ENV 497.98 39,340.42
CONTIENE: DACARBAZINA 200 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ONECOBAX Tipo Presen: F.A
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025(217-2024
w%mmowm"MHmwmmﬂ_umum_.omrmwwxo Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
CAOERISCION BE ASASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-217-2024
NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0743
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion06/09/2024

Proveedor: EAGLE HEALTH S DE RL DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALZADA DEL VALLE NUM 255 INT A DEL VALLE SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega: 16/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EHE -230829%-D98 No. Proveedor : 00158496 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestat :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL, Circ. 37 loc. 80 Inm. 02 TS.15 E 0 u 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL. $ 112,452.92
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 112,452.92

{ ciento doce mil cuatrocientos cincuenta y dos pesos 92/100 M.N.)

Administrador def Pedid

SERGIO | MENDEZ TREJO
JEFE DEPTRIG ASTO S T ‘ / . z

Area Contrat Area 00366_:% - Autorizacién V Altprizacion
LIC ENR|QUE HERNANDEZ ACT RAF CcO ONTERD LIC. HE UZ WINTERGERST O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DEJOFIC 3DQ BIEN CONT SERV JEFE D BIEN CONT SERVTITULAR D RDINACION DE ABAS. Y EQUIP. LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251217-
DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero de Sesian- . ) . fa0ee
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. . bajo el: Fraccién If Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-217-2024

COORGINACICN DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0743
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion06/09/2024
Proveedor: EAGLE HEALTH S DE RL DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALZADA DEL VALLE NUM 255 INT A DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  16/09/2024
66220 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. EHE -230829-D98 No. Proveedor: 00158496

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR )
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS5.15 E 0 u 80 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por e! proveedor, misma que rasulto asignada en el proceso de contratasion respective, la cual se encuentra en poder del Instituto.

1.2 El proveador acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estiputado, por lo que cualguier aclarackén sobre el contenida del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coardinacion en un plazo maximo de un dia natural después de la fecha de recepcion de! pedido, en todos los cascs las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicana del Seguro Social podra cancelar este padide, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bish exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreeder a la sancidn establecida en la clausula 3 3 de este pedido

1.4 Este pedido no s valido s presente tachaduras, corecciones yio alteraciones

1.5 Los gastos por concepte de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveador, con excepeisn de aguellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
cerreran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.6 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales ¢ mumicipales, o de cualquier otra naturalsza, serén a cargo del proveador, con excepeién del Impuasto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las [rapandencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les conceds la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Secter Poblice y su Reglamento

1.8 Se exentara de la presantacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 da la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, articulo 96 de su Reglamento y at Gitimo parrafa del
numeral 5.4 3 3 de las POBALINES.

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

2.1 El provaedor debera garantizar fa calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarsa defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las espacificaciones consignadas
en este pedide y/o en el evenito de asignacién.

2.2 El Instituto Maxicano del Seguro Social podré afectuar pruebas sobre la calidad de las articulos, rechazando aquelics que ne rednan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las prusbas gue realice el IMSS, el provaedor deberd respander por kos vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por cancaplo de cuotas obrero patronales conforme & lo prevista en el articulo 46 B de la Ley del Seguro Social acepta que "EL
IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle per concepto de contraprestacidn por la contratacion de bienes o servicios.

2.5 EV IMSS verificard las obligaciones de caracter fiscal y en malena de segundad sacial de fos proveadores adjudicados, previo a la formatizacion de pedidos o contrates. Por lo que, & proveedor se
abliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000.00 (Trescientos Mil Pesos 007100 M.N.}, documento vigente expedido por af
SAT y decumento vigente expedide par ef IMSS, que contenga la apinién en sentide posilivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromeate a entregar dicha documentacion
cuando los bienes que amparan & presente pedido lcs entregue deniro del plazo establecido para la formalizacion de ests.

3.-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 Bt proveedor debera entregar la cantidad total del pedide a mas tardar &n Ja fecha convenida

3.2 Bl proveedor registraré en la “Remision del Pedida", todes los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar una copia de la msma, adjuntanda
documento vigente expedido por el SAT y documente vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinian en sentido pesitivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministra, dependienta del Departamento de Suministro, Contro! del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recibide en el original. La omision de alguno de estos requisitos,
gara lugar en forma sistematica a la devolucidn de los documentos presentados.

3.3 El praveedor acepta el prasents pedido y s2 compromete a la entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar v la fecha indicada y con las
especificacicnes requeridas

3 4 El praveedor se obliga a entregar e instalar €l equipo oferiade en su propuesta técnica del evente Licitatono, el mismo dia que realica la entrega de los Insumos que le resultaron asignado en el
presente padido, debiendo capacitar al personal del Instituto para su uso y aplicacion

£l proveador solo pedra retirar el equipo de (as instalacionas del Instituto una vez que se haya consumido la totalidad de las Insumas asianados en este Pedido

Clasificaclén presupuestal :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL R ActErdo: A )
DIRECCION REGIONAL CENTRO G eeIEvelio- ARD25I121 752024

0 1"l DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
m ? §0v  JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
£33 COORDINACION OE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-217-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0743
Elaboracién: 06/09/2024 Impresion06/09/2024
Proveedor: EAGLE HEALTH S DE RL DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALZADA DEL VALLE NUM 255 INT A DEL VALLE SAN PEDRO GARZA GARCIA Fecha de entrega:  16/09/2024
66220 Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. EHE -230829-D98 No. Proveedor : 00158496 O_mmm.—.mﬂmﬂmo\-a —u—..mm:ﬁcmm.—.m_ :
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 u 9 P 0

El periodo paya la entrega oportuna de los bienes adjudicades, asi como €l equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisidn del pedido que
corresponda. En caso de que el proveedor ne llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el iérmino sefialado, podra presentar deniro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emision del pedido, la garantia de cumplimiento de conlrato en términos de la ley que rigue la materia que sera del 10% sin IVA del monto gue ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencicnal por atraso del 2% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta &! quinto dia a ta entrega oporiuna,
corforme 2l cuadro estipulade en la convocatona En caso que exista retrasa en la entrega del equipo, se e aplicara una sancién del 2% por dia scbre el monto total del Pedido.

Cabe sefialar que no se admilira la garantia de cumplimiento cuando su presentacitn sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedido, per lo que
consecuentemente no se podrén recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancién por pena convencional par atraso y con ello serd acreedor de la sancién que corresponda por incumplimiento en sus
obligaciones contractuales.

8i e proveedor no realiza |z entrega oportuna de los bienes adjudicados en ef término de 10 (dinz) dias naturales centados a partir de a emisidn del pedido tus carresponda y ne presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentre del términe sefialado, se le aplicard una sancién de! 20% del monto total de los bwenes incumplidos.

En el supuesto de que el praveedor presentara garantia de cumpfimiento en ef término sefialado y transcurmidos tos 5 dias para entrega de los bienes con sancién por pena convencional por atraso, sin
que reafizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 16 % del monto total de los bienas incumplidos.

4 1 Sdio padra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en aste padido, con autorizacidn previa y por escrita de esta Coordinacidn.

5 -DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimera de requisicion y partida presupuestal.

5 2 Para efectos de pago, la facha indicada en "Condiciones de Paga™, comenzard a surty efecto en el momento en gque el proveedor entregue sus documentos a revisidn en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

61 Las ;, PARTES ¢ se reservan |os derechos de solucién de Controversias y Competencia Judictal, de conformidad con lo establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP

6.2 De conformidad con lo previsto en el Art. 81 Fracc. IV del Reglamenta de la Ley de Adguisiciones, Arrendamisntes y Servicios det Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
colizacidn y el presents instrumento jurldico, prevalecera lo establecido en la colizacion

-l

Area Contra{anik N |Area Contratante <~ = Autorizacion) / utgrizacion
LIC ER JWREREZ HERNANDEZ ACT RAFAEL col NTERD TOR CRUZ WINTERGERST | WilfRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA D KN CONT SERV JEFE DEPTQ IEN CONT SERVTITU LA COORDINACION DE ABAS. Y EQUIP. TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento AA-0251217-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SURCESTE DEL D.F. Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Ii Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDBINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-217-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0743

Elaboracién: 06/09/2024 Impresion06/09/2024

Proveedor: EAGLE HEALTH S DE RL DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CAILZADA DEL VALLE NUM 255 INT A DEL VALLE SAN PEDRO GARZA Fecha de entrega:  16/09/2024
GARCIA ©6220 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EHE -230829-D98 No. Proveedor: 00158496 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 9 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQS 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)

DIA ME AN
FECHA S ©

EL. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA

\ . A

[ \ . A

Administrador de{ Pedido
RAO | MENDEZ TRE
JEFE DEP L ABAS, sIsT : \ L

Area Contrat \\ rizacion
LIC ENRIQUETRWER| ERNANDEZ ) RUZ WINTERGERST RO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DENOFIC Q BIEN CONT SERV EIORDINACHON DE ABARS. Y EQUIR. ULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS |

1

TN e \\ Plgina 1 de 1




