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 Sesién:
Fecha de Acuerdo:;

Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-233-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-0251233-2024
bajo el: Fraccion il Art. 41
No. Compranet;

No. de Pedido: D4P0810
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: INGENIEROS EN RADIOTERAPIA, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: CIRUELO NUM. 30 SAN RAFAEL TLALNEPANTLA 54120 Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal 0320 21053001
R.F.C. IER -091120-3E2 No. Proveedor : 00125433 lasificaci T
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO, 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 inm. 02 TS.15 E 0 Uu. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000053650000 TOPIRAMATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TOPIRAMATO 25 MG ENVASE CON 1791 ENV 124.00 222.084.00
60 TABLETAS.
Marca: TOMERZAT Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 222,084.00
L V. A $ 0.00
TOTAL $ 222,084.00
{ doscientos veintidos mil ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
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No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nuam. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0810

4 %mw_mm_%_ﬂmmvm_ﬁ%?__‘% wmmrzwmmcxo SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025[233-2024
. DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Nuamero 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-050GYR025-1-233-2024

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: INGENIEROS EN RADIOTERAPIA, S.A. DE C.V., No Requisicién: PAC

Direccién: CIRUELO NUM. 30 SAN RAFAEL TLALNEPANTLA 54120 Fecha de entrega:  29/09/2024

Partida presupuestal : 0320

R.F.C. IER -091120-3E2 No. Proveedor : 00125433 Clasificacién Bﬁmmﬁ—u:mm—.m_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL ENEL. D.F.ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJOQ NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 lnm. 02 TS.1 E 0

21053001

u. 90 P o

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1 4 Este pedido se basa en la oferia presentada por &l proveedor, misma que resulto asignada en el procaso de contratacion respectivo, 1a cual se encusntra en poder del Instifuto

1 2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio an el plaze estipulado, por lo que cuglguier aclaracion sobre ¢l contenido del mismio, debers efectuarsa por eserito ante esta
Coordinacién en un plaze maximo de un dia ratural después de la fecha de recepcion del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega ds los bienes, transcurrida ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1 3 El Instituto Mexicano del Segure Sccial podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si al proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien axigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la ¢ldusila 3 3 de este pedide

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

1.5 Los gastos par concapto de empaque, flats y acarreo, invariablements correrén por cuenta dal proveedor, con excepcion de aguslios casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correran & cargo del Insttuto Mexicane del Seguro Social

1.6 Todos los impuestas y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveader se obliga a dar |as facllidades necesanas para que las Dependencias de! Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede |a Ley de Adguisiciones, Arvendamientos y
Servicios del Sector Pubtico y su Reglamento

18 Se exentara de [a preseniacion de garantia de acuerde al Articulo 48 de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamento y at (timo parrafo del
numeral 54.3.3 de las POBALINES.

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

2.1 El proveedor debera garantizar ta calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al deleclarse defectos o mal estado en los mismos yfa no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en el evento de asignacion

2.2 El Instituto Mexicana del Seguro Sacial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que ne radnan fas especificacionss requeridas

2.3 Independisntemente de las pruebas que reafice &l IMSS, el proveedor debera responder por os vicios ocultos que presenten los aquipos, bienes y matenalas entregados.

2.4 El proveedor que tenga cusntas liquidas y exigibles a su carge por concepto de cuotas obrero palronales conforme a lo previsto en &f articulo 40 B de la Ley del Segurc Social, acepta qus “EL IMSS”
las compense con &l ¢ los pagoes que tenga que hacerle por conceplo de contraprestacion por ia confratacion de bienes o servicios.

2.5 EIIMSS verificara las obligacionas de caracter fiscal y en materia de seguridad social de log proveedores adjudicados, previo a la farmalizacién de pedides o contratos. Por Jo que, &l proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridico que corresponda, cuyo monto saa igual o superior a $300,000 00 {Trescientas Mil Pesos 00100 M.N ), documente vigente expedido por el
SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que cantenga la opinian en sentido pasitivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacidn
cuando los bienes que amparan al presente pedido los entregue dentro del plaze establacido para la formalizacién de este

3-DE LA ENTREGA DE LCS ARTICULOS,

31 El proveedor debera entregar |a cantidad total de! pedido a mas tardar en la fecha convenida

3 2 El proveedor registrara en ta “Remision del Pedido”, tades los datos consignades en el “Instructive para requisitar la Remision del Pedido” y debera entragar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y decumento vigente expedido por el IMSS, gue contenga la opinion en sentide posttivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que apligue,
en fa Oficina de suministro, dependiente del Dapartamentc de Suministro, Central def Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recibido en & original La omisién de alguno de estos requisilos,
dara lugar en forma sisterndtica a la develusion de los documentos prasentades

3.3 El proveedor acepta el presenta pedido y se compromete a |z entrega de cada uno de (os renglones per la cantidad determinada, precisaments en el tugar y la fecha indicada y con las
especificacionas requeridas

4 DE LAS SANCIONES

El periodo para ta entrega cportuna ds los bienes adjudicados, an su propuesta Téenica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que corrasponda. En caso de gue el
oroveedor no llegare arealizar a entreqa oportuna de los bienss en sl 1érming sefialado. pedra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

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

bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0810

No. de Evento: AA-0251233-2024

AA-50-GYR-050GYR025-1-233-2024

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion19/09/2024
Proveedor: INGENIEROS EN RADIOTERAPIA, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccion: CIRUELO NUM. 30 SAN RAFAEL TLALNEPANTLA 54120 Fecha de entrega:  28/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. IER -091120-3E2 No. Proveedor : 00125433 Clasificacion UﬂQMC—ucmmﬂm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
lLugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E. 0 U 90 P. 0

emisién del pedido, la garantia de cumplimiente de contrato en témninos de 1a ley que rige ja materia que sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedideo, para el efecto de gue se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencicnal por atraso del 1% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el décimo dia a ta entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocateria

Cabe sefialar que no se admitird la garantia de cumglimiento cuando su presentacién sea extemporédnea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisian del psdido, per lo que
cansecuentemente no se padrén recthir los bienes dentro de los 10 dias con sancién por pena convencional por atraso y con elio sera acreedor de la sancién que corresponda par incumglimiento

en sus okligacionas centractuales

Si el proveedor no sealiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el términe de 10 (diez} dias naturales contados a partir de la emision del pedido que corresponda y no pressnta la garantia de
cumplimiento dal contrato dentre del términe sefialado, se le aplicard una sancién del 20% del monto total de los bienes incumplidos.

En el supuesto de que &l proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefialado y transcurridos fos 10 dias para entrega de los bienes con sancién por pena canvencional por atraso, sin
que realizera dicha entrega, se sancionara al proveedor con 20 % del monto total de los bienes incumplidos.

Lo anterior de conformidad bajo &l Articulo 48 de Ya ley de adquisiciones, arrendamientos y servisios del sector publico, Articulo 86 de su reglamente y ultimo parrafo de! numeral 5 5.5 6 de las Pobalines
4 1 Sdlo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedide, con autorizacion previa y per escrito de esta Coordinacién.

5.-DE LA FACTURACION:

5 1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y Iz misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, mimero de requisicién y partida presupuestal.

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en “Condiciones de Pago®, comenzara a surlir efecto en ef momento en que ¢l provesdor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspandientss, dapendiente de |a Jafatura de Finanzas Delegacional

N i
Administrador gl Re _wo
SERGIO ENDEZ T

Area Contr Area Contratante
LIC EN ACT RAE.
JEFA JEFE D|
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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:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:29/09/2024

No. de Eventoc AA-0251233-2024
bajo el: Fraccion ll Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-233-2024

No. de Pedido: D4P0810C

COLIN MONTERD
ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE L

JEFA DE OFXE“ADQ BIEN CONT SERV

LIC. ImO._.\J-.q uCN é_ZmeOm_uﬂm._.
AZO0ORDINACION DE ABAS. Y EQUIR.TI

Proveedor: INGENIEROS EN RADIOTERAPIA, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion CIRUELO NUM. 30 SAN RAFAEL TLALNEPANTLA 54120 Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. IER -091120-3E2 No. Proveedor : 00125433 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 TS.15 E 0 U g0 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 o
||\Dn3.z — i “_,._____‘L/‘Loun,o
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA \
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M ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
R JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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Elaboracién: 19/09/2024 Impresion19/09/2024




