INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECGIEN BEGIONAICENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251233-2024

DETEGACION 3 SUROESTE DEL DF. Nuamero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

COORDINACIGN DEEEASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050G YR025-1-233-2024
NOm, Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0812

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

Proveedor: LOGISTICA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle 3RA CERRDA DE GALEANA num. 3 BARRIO XALTOCAN XOCHIMILCO Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LME -220310-A24 No. Proveedor: 00153833 = )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NG. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000010990002 DESMOPRESINA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: ACETATO DE DESMOPRESINA 183 ENV 2,287.00 418,521.00
0.2 MG EQUIVALENTE A 178 MICROGRAMOS DE DESMOPRESINA. ENVASE CON 30
TABLETAS.
Marca: MINIRIN Tipo Presen: TAB
Procedencia: SuIZA Cant Presen;30

SUB. TOTAL $ 418,521.00
LV. A, $ 0.00

TOTAL $ 418,521.00
{ cuatrocientos dieciocho mil quinientos veintiun pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Niamero Acuerdo: No. de Evento; AA-025i233-2024
DIRECEION REGIONAL CENTRO Numero de Sesién: . . . 025123
L "' & DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. . bajo el: Fraccién Il Art. 41
= JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:
F@ e~

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-233-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0812
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion19/09/2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Proveedor: LOGISTICA MEDICA SA DE CV No Requisiciéon: PAC

Direccion: calie 3RA CERRDA DE GALEANA num. 3 BARRIO XALTOCAN XOCHIMILCO Fecha de entrega:  29/09/2024
16090

R.F.C. LME -220310-A24 No. Proveedor : 00153833

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.16 E 0 U 9 P. 0O

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIRO:

1.1 Este pedido se basa en 'a oferta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacion respectivo, la cual se encuentra en poder del Instituto.

1.2 El provesdor acepta el presente pedido y sa compromete a surtirlo en el plazo estipulade, per lo que cualguisr aclaracién sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrits ante esta
Caordinacion en un plaze maximo de un dia natural después de la fecha de recepcidn del pedido, en todes los casos las aclaraciones debarén hacerse antes de la entraga de los bienes, transcurrido ese
tapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Segura Socia podra cancelar este pedido, total o parcialmants, si el preveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, al proveedor se hara acrsedor a la sancidn establecida en la cldusula 3.3 de esta pedido

1.4 Este pedido no es valido si presents tachaduras, correccicnes yfo alteraciones.

1.5 Los gastos por concepio de empague, flete y acarreo, invaniablermente correrdn per cusnta del proveador, con excepcidn de aquetlas casos en que expresaments se establezcan en el pedido, que
correran a cargo del Institulo Mexicane del Seguro Social.

1.6 Todos los impuastos y derechos, tanto federales como estatales o municipalas, o de cualquier ctra naturaleza, serén a cargo del praveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se abliga & car las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publice Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios det Sector Publico y su Reglamento.

1.8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerdo al Arlicule 48 de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, articulo 96 de su Reglamento y al Ultimo pérrafo del
rnumeral 5.4.3.3 de las FOBALINES.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienas entregadas y 5o obfiga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o na cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en el evento de asignacion.

2.2 El Instituto Maxicano del Seguro Social pedré efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazande aguellos que no retinan las especificaciones requeridas.

2.3 independientemenie de Jas prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten tos equipos, bienes y materiales entregados.

2 4 E| proveedor que tenga cuentas liquidas y exigitles a su cargo por concepte de cuotas obrere patronales cenforme a lo prevista en el articulo 40 B de |a Ley del Segurc Social acepta que "EL IMSS®
las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacién de bienas o servicios.

25 EIIMSS varificara las obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad soial de los proveedores adpudisades, previo a la formafizacion de pedidos o confratos. Por lo que, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridica que carresponda, cuyo monte sea igual o supericr a $200,000.00 (Trescientos Mil Pesos 06/100 M.N.), documento vigente expedida por e
SAT y documenio vigente expedido per el IMSS, que contenga la opinién en sentide positive sobre el cumplimiento de obfigaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entragar dicha documentacion
cuando los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentro del plaza establecido para la formalizacion de este

3 -DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 E} proveedor deberd entregar la cantidad total de! pedido a mas tardar en la fechz convenida.

3 2 El proveedor registrard en la “Remisian del Pedido”, todoes los datos consignados en el “Instructivo para requisitar Ia Remision del Pedido” y debera entregar una copia de ta misma, adjuntandc
documento vigente expedido por et SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga ta opinidn en sentido positiva sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependients del Departamento de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recibido en el original. La omision de alguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistemética a la devolucion de los documentos presentados

3 3 El praveedor acepla el prasente pedide ¥ se compremete a la entrega dé cada uno de Ios renglones por la sanhidad determinada, precisaments en el lugar y la facha indicada y con las
especficaciones requeridas

4 IE LAS SANCIONES:

E! periodo para la entraga cportuna de los bienes adjudicados, en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisian del pedido qua correspanda. En caso de que el
proveedor na lleqare a realizar la entrega operiuna da los bienes en el término sefialado, podra presentar dentro de {os 10 (disz) dias naturales contadas a partir de la

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestat .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251233-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion dei pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-233-2024

COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO

Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0812
Elaboracién: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024
Proveedor: LOGISTICA MEDICA SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: calle 3RA CERRDA DE GALEANA num. 3 BARRIO XALTOCAN XOCHIMILCO Fecha de entrega:  29/08/2024
16090 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. LME -220310-A24 No. Proveedor : 00153833

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Cire. 37 Loc. 80  Inm. 02 T.8. 15 E. 0 U 90 P. 0

Clasificacion presupuestal :

ermision del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de la ley que rige la materia que sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice |a
enirega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 1% det monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el décime dia a la entrega oporiuna,
canforme al cuadro estipulade en la convocatoria.

Cabe sefiatar que no se admitiré la garantia de cumplimiento cuando su presentacién sea extemporénea, esto es, posterior a los diez dias naturales cantados a partir de la emision del pedido, por fo que
consecuentemente No se podran recibir tos bienes dentre de los 10 dias con sancidn por pena cenvencional per atraso y con ekio sara acreader de la sancidn que cormesponda por incumplimiente

en sus obligaciones contractuales.

Si el proveedar no reafiza la enirega oporiuna de los bienes adjudicados en & %rmine de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emistdn del padide que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimienio del conirata dentre del témino sefalado, se le aplicara una sancidn del 20% del mento total de los bienes incumplidos.

En el supuesto de qua el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el términe sefialade y franscurridos los 10 dias para enirega de los bienes con sancién por pena convencional por atraso, sin
gue realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor can 20 % del monto tolal de los bienes incumplidos.

Lo anterior de corformidad kajc el Articulo 48 de la lay de adguisiciones, arrendamientos y servicios del secter publice, Articule 96 de su raglamento y uitimo pamafc del numeral 5 5.5 6 de las Pobalines
4.1 Séla podra entregarse articules distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito 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 nimera de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Page’, comenzara a surtir efecto en el momenta en que el proveedor entregue sus documentos a revision en al Area de Finanzas
correspondiantes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECGION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo:
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Namero de Sesion:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

COORDINACICN DE ABASTECIMIENTD

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

No. de Evento AA-0251233-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

No. de Pedido; D4P0812
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: LOGISTICA MEDICA SA DE CV

Direccién calle 3RA CERRDA DE GALEANA num. 3 BARRIO XALTOCAN XOCHIMILCO
16090

R.F.C. LME -220310-A24 No. Proveedor: 00153833
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL.

Circ. 37 Lecc. 80

Inm. 02

No Requisicion:
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificacion presupuestal :

PAC
29/09/2024
0301 21053001

TS8.15 E 0 U .9 P o

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 PUBLICC Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA MES

FECHA

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

OBSERVACIONES
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