INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/IN

Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024

No. de Evento: AA-0251217-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR025-1-217-2024
No. de Pedido: D4P0745

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

Proveedor: EAGLE HEALTH SDERL DECV No Requisicion: 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-D%98 No. Proveedor: 00158496 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 T8.15 E 0 Uu. 90 P o
Partida Ciave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000 30030000 DACARBAZINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 45 ENV 497 .98 22,409.10
CONTIENE: DACARBAZINA 200 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca: ONECOBAX Tipo Presen; F.A
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 22,409.10
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 22,40%.10

( veintidos mil cuatrocientos nueve pesos 10/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

COQRDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0745

. Namero Acuerdo: No. de Evento: AA- 17-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Nimer do Sesion: 2516 BveniesAA DESIE17520
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-050GYR025-1-217-2024

Elaboracion: 06/09/2024 Impresion(6/09/2024

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

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL ENEL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 loc. 80 Inm. 02 T8.15 E 0

Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal :

21053001

U 90 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDC

1 1 Este pedido s& basa an la oferta presantada por el proveedor, misma que resulte asignada en el proceso de contratacion respective, la cual se encuentra en poder del Instituto.

1.2 El proveedor acepta el pregente padido y se compromete a surtirie en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esia
Coordinacién en un plazo méximo de un dia natura’ después de 1a fecha de recepeién del pedide, en todos fes casos las aclaraciones deberdn hacerse antes de la entrega de los bienes, transcumido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1 3 El Instituto Mexicano def Seguro Social padra cancelar este pedido, total o parciaimente, si ! proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimienta, en
ambos casos, el proveedor s& hard acreedor a la sancidn establecida en la ctausula 3.2 de este pedido

1 4 Esie pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones yfo alteraciones

1 5 L os gastos por conceplo de empaque, flate y acarreo, invariablements correrdn por cuenta de! proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezean en el pedido, que
correran a carge del Instituto Mexicana del Seguro Social

1 6 Tados los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipeles, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 E! proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funcionss que les concade la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y
Servicios del Seclor Publice y su Reglamenta

1.8 Se exentara de |a presentacién de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Publico, articulo 96 de su Reglamento y al Gltime pamrafo del
numeral 5.4.3 3 de las POBALINES.

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAG Y DE LA INSPECCIGN

2 1 El proveedor debera garartizar la calidad de los bisnas antregados y se ohliga a su reposician al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con las espedificaciones consignadas
en este pedido wo en el evente de asignacion

2 2 El Institulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobra la calidad de los articulos, rechazando aqueifos que no reanan las especificaciones requeridas,

2 3 Independieniemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios oculios que presenten los equipos, bienes y materiates entregados

2 4 £ proveedor que tenga cuentas liquidas y exigtbles a su cargo por concepto de custas obrero patrenates conforme a lo previsio en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Socral, acepta que “EL
IMSS" las compense con el o los pages que tenga que hacerle por concepto de contraprestacidn por la contratacion de bienes o servicios

2 5 ElIMSS verificara las obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacion de pedidos o contratos. Por lo que, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridico que corresponda, cuyo mento sea igual o supenor a $300,000 0C (Trescientos Mit Pescs 00/100 M.N.), documento vigente expedido por el
SAT y documanto vigente expadido por el IMSS, que conténga la opinion en sentide positivo sobre el cumplimiente de obligaciones fiscales. Asi mismo se compremete a entregar dicha documentacion
cuando los blenes que amparan &l presente pedido los entregue dentro del plazo establecido para Ya formalizacion de este.

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 11 E{ proveedor debera entregar la cantidad total del pedide a mas tardar en la fecha convenida.

3 2 El proveedor registrara en la “Remision del Pedida”, todos los datos congignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y dacumento vigants expedido por al IMSS, que contenga la apinitn en sentido positivo sobre el cumplimienio de obligationes fiscales enlos casos que apfique,
en fa Oficina de suministro, dependiente del Departamento da Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien e sellara de recibido en el original La emisién de alguno de estos requisitos,
daré iugar en forma sistematica a la devolucidén de los documentos presentados

3 3 El proveedor acepla el presente pedide vy se compromats a la entrega de cada uno de fos renglones por la canlidad determinada, precisaments en el fugar y la facha indicada y con las
especificaciones regueridas

3 4 El proveedor se obliga a eniregar e instalar ef equipe ofertado en su propuasta técnica del evento Licitatorio, el mismo dia que realice 1a entrega de los Insumos que ie resuliaron asignado en &l
prasente pedido, debiendo capacitar al persanal del Instituto para su uso y aplcacion

El proveedor sclo podra retirar el equipo de las instalaciones del Instituto una vez gue se hava consumido la totalidad de los Insumes asignhados en este Pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

! Nimere Acuerdo: No. de Evento: AA-0251217-202
DIRECCION REGIONAL CENTRO NGmero de Sesién: L .. gy
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. : bajo ef: Fraccion Il 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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0745
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:  16/0%/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 TS. 18 E 0 U 9 P 0

Clasificacion presupuestal :

El periode para la entrega oportuna e los bienes adjudicados, asi como el equipo ofertadoe en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que
carresponda. En caso de que el proveeder no llegare a realizar la entrega oportuna de Ios bienas an el témmino sefialado, podra presentar dentro de los 10 (diez} dias naturales contados a partir de la
emision del pedido, la garantia de cumglimiento de contrato en términas de la ley que ngue la matena que sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencional por atrasa del 2% dal monto total da los bienes incumplidos par cada dia de atraso hasta el guinto dia a la entraga oportuna,
conforme al cuadro astipulado en la convacataria. En caso que exista retrasoe en la entrega del equipo, se e aplicara una sancidn del 2% por dia sobre el monto total del Pedido.

Cabe sefalar que no se admitird |a garaniia de cumplimiento cuande su presentacion ssa extempordnaa, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedido, por lo que
consecuentements no se pedrin recibir los bienes dentro de los § dias con sancibn por pena convencional por atraso y con ello sera acreedor de fa sancién gue corresponda par incumplimiento en sus
abligaciones contractuales.

Si el proveedor no realiza la enirega oportuna de los bignes adjudicados en el témino de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que correspenda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentro del términe sefialado, se le aplicard una sancion del 20% del monto total de los bienes incumplidos

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el témino sefialado y transcurndos kes 5 dias para entraga de los bienes con sancidn por pena convencional por alrase, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveador con 10 % del monto total de los bienes incumplides.

41 $Sélo podré entregarse articulos distintos 0 que se consideren equivalentes a lus estipulados en ests pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION:

5 1 Las facturas deberén descnbir los mismos articulos y la misma redaccion del petlido, ademas mostrar claramente el nimero de pedida, niimero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzaré a surtir efecto en el momento en qus &l proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondiantes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional

6.1 Las , PARTES ¢ se reservan los derechos de solucién de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establacide en ef Capitule Tercero de la LAASSP.

6 2 De conformidad can lo previsto en el Art. 81 Fracc. IV del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
cotizacién y &l presente instrumento juridico, prevalecerd lo establecido en la cotizacion
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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

Nimero Acuerdo:
Ntmero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

o)

M

L
-

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:16/09/2024

No. de Evento AA-0251217-2024 J
bajo el: Fraccién |l Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-217-2024

No. de Pedido: D4P07456
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion06/09/2024

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)

AN
FECHA DIA MES 0

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

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
GARCIA 66220 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. EHE -230829-D98 No. Proveedor : 00158496 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 TS.15 E 0 U so P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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