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:

Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024
Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-0251234-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRD25-1-234-2024
No. de Pedido: DAP0804

Elaboracion: 19/09/2024 [mpresion 19/09/2024
Proveedor: DIVEROLY, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: PRIVADA SOLEDAD sin capultitlan toluca 50260 Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DIV -220819-5F8 No. Proveedor : 00156225 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E. 0 Uu. s0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000025200000 LOSARTAN GRAGEA O COMPRIMIDO RECUBIERTO CADA GRAGEA G COMPRIMIDO 278833 ENV 18.65 5,200,235.45
RECUBIERTO CONTIENE: LOSARTAN POTASICO 50 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS.
Marca: VIOPEXA Tipo Presen:; C.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 5,200,235.45
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 5,200,235.45

{ cinco millones doscientos mil doscientos treinta y cinco pesos 45/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

DIRECGION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251234-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-234-2024

|

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0804
Elaboracién: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024
Proveedor: DIVEROLY, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: PRIVADA SOLEDAD s/n capuiltitlan toluca 50260 Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DIV -220819-5F8§ No. Proveedor : 00156225 O_Nmm.ﬂmﬂmnmﬁv: _U—.Qm—._u:mmnm_ :

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. s0 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL. PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por ! proveedor, misma que reswito asignada en el procesc de contratacién respectivo, la cual se encuentra en poder del Instituto.

1.2 El proveedor acepta &l presente pedido y se compromete a surtirlc en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido de) mismo, debera efectuarse por gscrito ante esta
Coordinaciéon en un plazo méamo de un dia natural después de la fecha de recepcion del pedido, en todaos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapse, este s& considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

13 El instiluto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos cases, sl proveedor se hard acreedor & 13 sancin establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.

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

1.5 Los gastes por concepto de empagque, flete y acarreo, invariablemente comeran por cuenta del proveedor, coh excepcin de aguellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
carrarén a cargo del Instituto Mexicana del Seguro Social.

1.5 Tedos los impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquisr otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con extepoion del Impueslo al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan tas funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sactor Publico y su Reglamento

1.8 Se exentara de la presentacidn de garantia de acuerdo al Articulo 48 de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sactor Publico, articulo 96 de su Reglamento v al Gltimo parrafo del
numeral 5.4 3.3 de las POBALINES.

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

2.1 El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes enfregados y se abliga a su reposicion al detectarse defectos o mal astado en Jos mismos ylo na cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en el evento de asignacién.

2.2 ElInstituto Mexicane del Seguro Saciat podra efectuar pruebas sabre la calidad de los articulos, rechazando aquallos que no rednan las especificaciones requeridas.

2.3 Indepandientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presanten los equipos, bienss y materiales entregados.

2 4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepte de cuotas obrero patronales conforme a fo previsto en &l articulo 48 B de la Ley del Segure Social, acepta que “EL IMSS”
las cempense con el o los pagoes que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios

2.5 ElIMSS verificara las obligaciones de caracter fiscal y en materia de segundad social de los proveedores adjudicados, previa a ka formalizacién de pedidos o contratos. Por Io que, el proveedor se
obliga a presentar al momerto suscribir el instrumenio juridico que corresponda, cuyo monto sea igual @ supericr a $300,000 00 {Trescientos Mit Pescs 00/100 M.N.), documento vigente expedido por el
SAT y documento vigents expedido por el IMSS, que contenga la opinidn en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuando los bienes que amparan el presente padido los entregue dentro del plazo establecido para la formalizacion de este.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor debara entregar la cantidad total del pedide a mas tardar en la fecha convenida.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido®, tedos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Padide” y deberd entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinién en sentido positivo sobre el cumplimienta de ebligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Surministro, Control del Abasto y Sistemas Detegacional, quien be sellars de recibido en el original  La omisian de aljuno de estos requisiios,
dara lugar en forma sistemética a la devolucion de los documentos presentados.

3 3 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada une de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar y ta facha indicada y con las
especificaciones requeridas.

4. DE LAS SANCIONES:

El periodo para la enfrega operiuna de los bienes adjudicades, en su propuasta Técnica es de 1G {diez) dias naturales contades a partir de la emision det pedido que corresponda En caso de qua el
proveedor no ltegare a realizar la entreqa opertuna de los bienes en el término seflalado, podra presentar deniro de los 10 {diez) dias naturales contadoes a partir da fa
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INSTJTUTO MEXICANC DEL SEGURO SOC!AL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024

No. de Evento: AA-0251234-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

No. de Pedido: D4P0804

-234-2024

Elaboracion; 19/09/2024 Impresion 18/08/2024

Proveedor: DIVEROLY, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: PRIVADA SOLEDAD s/n capultitlan toluca 50260 Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DIV -220819-5F8 No. Proveedor : 00156225 Clasificacién 3ﬁ0m=vcmmnﬂ_ -
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 90 P. 0

@mision del pedido, |a garantia de cumplimiento de cortrato en términos de la ley qua rige la materia que sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efeclo de que se realice la
entraga de los bienes, en cuya caso se aplicard una pena convencional por atraso del 1% del monto tatal de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el décimo dia a Ya entrega opertuna,
cenforme al cuadro estipulado en la convocatoria

Cabe seflalar que na se admitira la garantia de cumplimiento cuando su Emmmzﬁn_n: sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contades a partir de la emision del pedido, por lo gue
consacusntementa no se podran recibir los bienes dentro de los 10 dias con sancidn por pena convencional por atraso y con ello sera acreedor de la sancidn gue corresponda por incumplimisnto

en sus obligaciones contractuales.

Si el proveador no realiza |a entrega oporiuna de los bienes adjudicados en el términe de 10 (diez} dias naturales contados a partir de la emision del pedido que correspanda y no presentz la garantia de
cumplimianto del contrato dentra del iérmine sefialado, se le aplicard una sancion del 20% del monto total de los bienes incumplidos.

En &l supuesto de que el praveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefialade y franscurnidos los 10 dias para entrega de los bienes con sancidn per pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveador con 20 % del monto total de los bienes incumplidos.

Lo anterior de conformidad bajo el Articulo 48 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, Articulo 86 de su reglamenta y ultimo parrafo del numeral 5.5.5.6 de las Pobalines
4.1 Salo podra entregarse articulos distintes o que se consideren equivalentes a los estipulades en este pedido, con autorizacién previa y por escrite de esta Ceordinacion.

5.-DE LA FACTURACKON:

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccitn del pedido, ademas mastrar claramente el nimero de pedido, nimers de requisicidn y partida presupuestal.

5 2 Para efectos de pago, ka fecha indicada en “Condiciones de Pago®, comenzara a surtir efacto en el momento en que ef proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
covespendientes, dependisnte de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

9.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Narmero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo;

Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-0251234-2024
bajo el: Fraccion il Art. 41
No. Compranet

LCOORLINACION DE ABASTECIMIEHIC Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-234-2024

No. de Pedido: D4P0804
Elaboracion; 19/09/2024 Impresion19/09/2024

Proveedor: DIVEROLY, SA DE CV
Direccién PRIVADA SCLEDAD sin capultitlan toluca 50260
R.F.C. DIV -220819-5F8 No. Proveedor : 00156225

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de enirega:  29/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 02 TS 15 E. 0 U 9 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES

FA
P ﬂ /_ [ —
el id

Administrador
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