INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251233-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién H Art, 41

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

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

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0815
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024
Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. THA -210426-1P2 No. Proveedor: 00151616 Ry .
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.14 E 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000042280000 DAUNORUBICINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 129 ENV 580.00 77.271.00

CONTIENE: CLORHIDRATO DE DAUNORUBICINA EQUIVALENTE A 20 MG DE
DAUNORUBICINA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

Marca: MEXUNA Tipo Presen: F.A
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen:1
2 01000043300000 MONTELUKAST COMPRIMIDO RECUBIERTO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: 21656 ENV 49.00 1,061,144.00
MONTELUKAST SODICO EQUIVALENTE A 10 MG DE MONTELUKAST ENVASE CON 30
COMPRIMIDOS.
Marca: KATSORAAM Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
3 01000045150000 LEFLUNOMIDA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: LEFLUNOMIDA 100 MG 204 ENV 219.00 44 676.00
ENVASE CON 3 COMPRIMIDOS.
Marca:  DELADEX Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:;3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COQRDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:
NUumero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024

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

Ne. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR025-1-233-2024
No. de Pedido: D4P0815

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

Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. THA -210426-iP2 No.Proveedor: 00151616 P )
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 T.5. 15 E 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 1,183,0921.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 1,183,091.00
{ un millon ciento ochenta y tres mil noventa y un pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0815
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV No Requisicion: PAC

COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO

Direcciéon: CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega:  29/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. THA -210426-P2 No. Proveedor : cc‘_m._m‘_m O_Dmmﬂﬂmnmonﬂ UHOMG—U—._OWHN_ .

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. 90 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1- DEL PEDIDO

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

1 2 El proveedor acepta el prasents pedido y se compromata a surtirio en el plazo estipulado, por [0 que cualgdier aclaracién sobre el contenida del misme, deberd efectuarse por escrito ante esta

Coardinacidn en un plazo maxime de un dia natural después de ia fecha de recepcidn del pedido, en tados los casos las aclaracionses deberan hacerse antes de la entrega de tos bienes, transcurrido ese

lzpso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parciziments, si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el misma o bien ex

ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la clausula 3 3 de este pedido

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

1.5 Los gastos por concepta de empacue, fiete y acarrao, invariablemente correran por cusnta del proveedor, con excepcién de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que

correran a cargo del Instituto Mexicano del Segure Social.

1.6 Todos los impusstos y dereches, tanto federales camo estatales o municpales, o de cualquier otra naturaleze, serén a cargo de! proveedor, con excepeidn de! Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar ias facilidades nacesarias para que las Diependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funciones que les cancede la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1.8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 da la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamento y al ultimo parrafo del

numeral 5.4.3.3 de& las POBALINES.

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

2.1 El proveedor deberé garantizar 1a calidad de (os bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal astado en los mismos yfo no cumplir con las especificactones consignadas

en este pedido y/o en el evento de asignacion

2.2 El Instituto Mexicano del Segure Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de fos articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas.

2.3 Independisntemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por Ios vicios ocultos que presenten los equipas, bienes y materiales antregados

2 4 E| proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obraro patronales conforme a lo pravisto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL IMS5"

las compense con @ o los pagos gue tenga que hacerle por concepio de contraprestacién por la contratacion de bienes o SeMICios.

2.5 EI IMSS venficara las obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la farmalizacién de pedidos o contratos. Por lo que, el proveedor se

obliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridico gue corresponda, cuyo monto sea igual e superior a $300,000 00 {Trescientos Mil Pesos 06/100 M.N.), documento vigents expedido por el

SAT y documento vigenle expedido por al IMSS, que contenga la opinian en sentido positivo gobre el cumplimiento de cbligaciones fiscales. Asi misma se compromete a entregar dicha dogumentacion

cuando los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentre del plazo establecido para la formalizacion de este.

3-DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberé entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha corveruda.

3 2 El provaedor registrara en la "Remisidn del Pedide”, todos fos datos consignades en el “Instructivo para requisttar la Remision del Pedido” y deberd entregar una copia da la misma, adjuntando

documente vigente expedide por &1 SAT y documente vigente expedido por ei IMSS, que contenga la opinidn en sentido positivo sobre el cumplimiento de obfigaciones fiscales en los cases que apliquz,

an la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Control del Abasto y Sislemas Delegaciona!, guien le gellard de recibido en el onginat  La omisidn de alguno de estos requisitos,

dara lugar en forma sistematica a la develucién de los documentos presentados

3 3 El proveedor acepta el presents pedido y se compromets a la entrega de cada uno de los renglones per ia cantidad delerminada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con fas
specificaciones requeridas

. DE LAS SANCIONES

Ei perindo para la entrega cportuna de los bienes adjudicados, en su propuesta Técnica e de 10 (diez) dias naturales contados a partir da la emision del pedido que corresponda. En caso de que el

praveedor na lleqare a realizar la antrega oportuna de [os bienes en el término sefialado podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la

su cumplimiento, en

Pagina 1de 2




INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SQCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 2 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento: AA-0251233-2024
bajo el Fraccién 1l Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 29/¢9/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-233-2024

No. de Pedido: D4P0815

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion19/09/2024

Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV
Direccién: CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100

R.F.C. THA -210426-1P2 No. Proveedor : 00151616

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

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 02 TS. 15 E 0 U 90 PO

emisitn det padido, la garantia de cumplimiento de contrato en términas de la ley que rige la materia que serd del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efetto de que se realice la
entrega de lcs bienes, en cuye caso se aplicard una pena convencional por atraso del 1% del mento total de los bienes incumplidos por cada dia de alraso hasta el décimo dia a la entrega oportuna,

conforme al cuadro estipulado en la convocatoria.

Cabe sefalar que no se admitira la garantia de cumplimiente cuanda su presentacion sea extemporénea, esto s, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisién del pedido, por lo que
consecuentemsnte no se podran recibir los brenes dentro de los 10 dias con sancién por pena convencional por atraso y con ello serd acreedor de la sancién que correspanda per incumplimiento

an sus obligaciones contraciuales

Si el proveedor ne realiza la entrega oporiuna de los bienes adjudicados en el términa de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision def pedida que corresponda y no presenta la garantia de

cumglimisnto del contrato dentro del término sefalade, se fe aplicaré una sancién del 20% del monta total de los bienes incumplidos.

En el supuesto de qua el proveedor presertara garantia de cumplimiarto en el término sefialado y transcurridos los 10 dias para enfrega de los bienes con sancidn por pena convencional por atraso, sin

que realizara dicha entrega, se sancionara al preveedor con 2G % de! monto tatal de los bienes incumglidos.

Lo anterior de conformidad bajo e Aricule 48 de la ley de adquisicionss, arrendamientos y servicios del sector piblico, Articulo 96 de su regtamento y ultima pamrafo del numeral 55.5.6 de las Pobalines

4.1 Sélo padra entregarse asticulos distintos o que se consideren equivalentas a fos estiputados en este padido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacion
5.-DE LA FACTURACICN

51 Las facturas deberan describir (03 mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente ef nimsro de pedido, ntimero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en *Condiciones de Pago’, comenzara a surtir efecto en &l momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas

carrespondientes, dependiente de Ja Jefatura de Finanzas Delegacional

Administradgr del
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

Nim. Dictamen Presup:SIN

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

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

No. de Pedido: D4P0815
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV
Direccién CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100
R.F.C. THA -210426-1P2 No. Proveedor : 00151616

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

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 90 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

Area Contratante Autorizacion
ACT LINONTERD LIC. HECT
JEFE ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE

UZ WINTERGERST
ORDINACION DE ABAS. Y EQUIP

\
Autdrizacion J
ITRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ

LAR JEFATURA SERVICIOS >U_<_<Om|\_
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