INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251217-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DL EGACION'S SURCESTEDEL DiF. NOmero de Sesion: bajoc el: Fraccion il Art. 41

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

COOERINACION DEABASTES IMIERES Fecha Terminacién del pedido:20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-217-2024
Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0770

Elaboracién: 10/09/2024 Impresion 10/09/2024

Proveedor: PROVEEDORA FARMACEUTICA RCL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE METZALAN NUM. 6 SAN LUCAS XOCHIMANCA XOCHIMILCO 16300 Fecha de entrega: 20/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. PFR -120623-N382 No. Proveedor : 00148487

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIUNAL EN EL D.F. ZONA SUR Eigsificacionfresupyestal :

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 inm. 02 TS.16 E 0 U. s0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000025190000 NITAZOXANIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: NITAZOXANIDA 200 MG ENVASE 163 ENV 320.00 48,960.00
CONG6 TABLETAS.
Marca: DAXON Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6
SUB. TOTAL $ 48,960.00
ILV.A. $ 0.00
TOTAL $ 48,960.00

{ cuarenta y ocho mil hovecientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251217-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-217-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0770
Elaboracién: 10/09/2024 Impresion 10/08/2024
Proveedor: PROVEEDORA FARMACEUTICA RCL, S A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE METZALAN NUM. 6 SAN LUCAS XOCHIMANCA XOCHIMILCO 16300 Fecha de entrega:  20/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. PFR -120623-N82 No. Proveedor: 00148487

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

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 875, COL. Cire. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS.15 E 0 Uu. 90 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por ei proveedor, misma que resulte asignada en el pracaso de coniratacion respectivo, la cual se encuentra en poder dal Instituta.

1.2 El proveedor acepta ef presente pedido y se compromete a surtiric en el plazo estipulado, por (o que cualquier aclaracién sohre el contanida del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacién en un plazo maximo de un dia natural despuds de ia fecha de recepcidn del pedide, en todas fos casos |as aclaraciones deberan hacerse antes de la entraga de los hienes, franscurrido ese
lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO

1.3 El Instituto Mexicano del Segura Social podra cancelar este pedido, total o parciaiments, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en €l mismo o bien exigr su cumplimiente, en
ambos cases, el proveeder se hard acreedor a la sancidn establecida en la cfdusula 3 3 de este pedido

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

1.5 Los gaslos por concepto de empague, flete y acameo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedar, con excepsidn de aqus!los casos en que expresamente se establezcan en €l pedido, que
correran a carge del Institute Mexicano def Seguro Social.

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federalss como estatales o municipales, © de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del praveedor, con excepcidn del Impuesto a! Valor Agregado.

1.7 El proveedor se aobfiga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sestar Publico Federal ejerzan las funciones que les concede ia Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1.8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerdo al Arfculo 48 de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, articulo 96 de su Reglamsnto y al Gltimo pérrafe dal
numeral 54 3 3 de las POBALINES

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y CE LA INSPECCICN:

2.1 El proveedor deberd garantizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn a! detectarse defectos o mal astade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciongs consignacdas
en este padido y/o en el evento de asignacion.

2.2 B! Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre 1a calidad de los articulos, rechazande aquellos que no rednan las especificaciones requeridas.

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

2.4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrere patronales conforme a lo pravisto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta gue "EL
IMSS" las compense con el o |los pagos que tenga que hacerie por concepto de contraprestacion por la contratacian de bienes o servicios

2.5 El IMSS verificara las obligaciones de caracter fiscal v en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacion de pedidos o contrates. Por lo que, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.), documento vigente expedido por e
SAT y documento vigenie expedido por el IMSS, que contenga la opinidn en sentido positiva sobre &l cum| ento de obligaciones fiscales. Asi misme se compromete a entregar dicha documentacion
cuande los bienes que amparan el presents pedide fos entregue dentro del plazo establecide para la formalizacién de este

3.- DE LA ENTREGA DE LCS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar |a cantidad total del padido a mas tardar en la facha convenida.

3.2 Ei proveedor registrara en [a "Remusién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para reguisitar la Remision del Pedide” y deberd entregar una copia de la misma, adjuntando
dacumento vigente expedido por el SAT y document vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinidn en sentido positive sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministro, depandiente del Departamento de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le seliara de recibido en el original. La cmisién de algunc de estos requisitas,
dara lugar en forma sistematica a la develucidn de fos documentos presentados

3 3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entraga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con ias
especificaciones requeridas.

3.4 £1 proveedor se obliga a entragar & instalar &l equipo ofertado en su propuesta técnica del evento Licitatario, el mismo dia que realice [a entrega de los Insumos que le resultaron asignado en &l
presente pedido, debiendo capacitar al personal del Institute para su uso y aplicacion.

El proveedor solo podré retirar el equipe de las instalaciones del Instituto una vez gue se hava cansumido la totalidad de fos Insumos asignados en este Pedida
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251217-2024
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: 20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-217-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0770
Elaboracion: 10/09/2024 impresion10/09/2024
Proveedor: PROVEEDORA FARMACEUTICA RCL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE METZALAN NUM. 6 SAN LUCAS XOCHIMANCA XOCHIMILCO 16300 Fecha de entrega:  20/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. PFR -120623-N82 No. Proveedor : 00148487

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

Clasificacién presupuestal :

El periado para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contadas a partir de la emision del pedido que
corresponda. En caso de que el proveedor no llegare a reaiizar la entrega oportuna de los bienes en el término sefialado, podré presentar dentro de fos 10 {diez) dias naturales contados a partir de la
emisian det pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en t&minos de ta ley que rigue la materia que sera del 10% sin IVA del monto que ampare diche pedido, para el efecto de que se realica la
entrega da los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencional por atraso de! 2% del monto total de los bienes incumplidos par cada dia de atraso hasta el quinto dia a la entrega oportuna,
corforme al cuadro estipulado en la convocatoria. En caso que exista retraso en la entrega el equipo, se le aplicara una sancidn del 2% por dia sobre el monto tatal de! Pedido.

Cabe sefalar que no se admitira la garantia de cumplimienta cuando su presentacion sea externpordnea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedido, por lo gue
consecuentemente No se podran recibir los bienes dantro de los 5 dlas con sancidn por pena convencionai por atraso y con ello sera acreeder de la sancitn que corresponda por incumplimiento en sus
obligaciones contractuales.

Si el praveedor no realiza la entrega oportuna de los hienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que corresponda y no presenta |a garantia de
cumplimiente del contrato dentro del témmino sefalado, se le aplicard una sancion del 20% del monto total de ios bienes incumplidos.

En el supuesto de gue el proveedor presentara garantia de cumplimiento en e! témine sefialado y transcurridos los 5 dias para antrega de los bienes con sancidn par pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al pravesder con 10 % del monto tetal de los bienes incumplidos

4.1 Solo pedré entregarse anticulos distintos o que se considersn equivatentes a los estipulados en este pedido, con autarizacion previa y por escrito de esta Coordinacidn.

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberan describir los mismos artfcules y la misma redaceion del pedide, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

5.2 Para afectos de pago, |a fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzara a surlir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus doecumentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

61 Las &4 PARTES ¢ se reservan los derechos de solucidn de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP

6.2 De conformidad con lo previsto en &1 Art. 81 Fracc. IV del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Pubtico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
cotizacién y el presenie instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la cotizacien
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:;

Nam. Dictamen Presup: S/IN

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

Fecha Terminacion del pedido:20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-217-2024

No. de Pedido: D4P0O770
Elaboracién: 10/09/2024 Impresion 10/09/2024

Proveedor: PROVEEDORA FARMACEUTICA RCL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE METZALAN NUM. 6 SAN LUCAS XOCHIMANCA XOCHIMILCO 16300 Fecha de entrega:  20/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PFR -120623-N82 No. Proveedor : 00148487 Clasificacion —u_.mm:_u_._mmnm_ :
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 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 AN
FECHA MES ©

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