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

DELEGACION 3 SUROESTE DEL DF. Numero de Sesion: bajo el. Fraccion il Art. 41

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

COORDINACION DEIABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-I-233-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0817

Elaboracién: 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 : 0320 21053001
R.F.C. THA -210426-IP2 No. Proveedor: 00151616 Clasificacis .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
lLugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 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 01000054810000 PAROXETINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE PAROXETINA 47362 ENV 13.49 638,913.38
EQUIVALENTE A 20 MG DE PAROXETINA. ENVASE CON 10 TABLETAS.
Marca: ~ XERENEX Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10

SUB. TOTAL $ 638,913.38
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 638,913.38

( seiscientos treinta y ocho mil novecientos trece pesos 38/100 M.N.)

Administdador ddf Pedido
SER I MENDEZ
.__mmﬂv PT) ) Y
AreaC ’ / utoti mn.o:
Lk RUZ WINTERGERST >Z.ﬁOZ_O RODRIGUEZ VELAZQUEZ
._m_u)_u_m 1C AD! -_Z>O_OZ DE ABAS. Y EQUIP, ._._._. LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
COORDINACICN DE ABASTECIMIENTG

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251233-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO N ers GeiSasitn: - de =vero-/
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. : bajo el: Fraccidn Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

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

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0817
Elaboracién: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024
Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. THA -210426-1P2 No. Proveedor : 00151616 Clasificacion _Uﬂmmcucmm.__.m_ .

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

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS5.15 E 0 U e P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDDS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se basa en la cferta presentada por e! provesdor, misma qua resullo asignada en el prosaso de contratacién respectivo, la cual se encuentra en poder del Instituto,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a sartirlo en el plaze estipuiado, por to que cualquier aclaracidn sobre €l contenido del misma, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacién en un pfazo maxime de un dia natural después de la fecha de recepcidn del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Segura Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimienta, en
ambos cascs, al proveedor se hard acreedor a ia sancion establecida en la clausula 3 3 de este pedido

1.4 Este pedide no s valido si presente tachaduras, corraccionas y/o alteraciones.

1 5 Los gastes por concepto de empaque, fleta y acarreo, invanablemente correran per cuenta del proveedor, con excepeion de aquslios casos en que expresamente se establezean en el padido, que
correran a carga del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1 6 Todos [os impuestos y derechos, tanio federales como estatales ¢ municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impussta al Valor Agregado

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

1.8 Se exentara da la presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico, articulo 96 de su Reglamento y al Gltimo pérrafo del
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES.

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

2.1 El proveeder debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se ob
en este pedido y/o en el evento de asignacidn.

2 2 El Instituto Mexicana del Seguro Social pedra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que ne rednan las especificaciones requeridas

2.3 Independientemente de las pruebas que realice et IMSS, el proveedor debera responder por 1os vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2 4 El proveador que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepte de cuotas obrero patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social acapta que "EL IM5S”
las compense con 1 ¢ los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios

2.5 EIIMSS verificara las obligaciones de caracter fiscal y an materia de segundad social de les proveedores adjudicados, previo a la formalizacion de pedides o contrates. Por lo que, el proveador se
obfiga a preseritar al momento suscribir el instrumenta juridico que corresponda, cuyo manto sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientos Mi Pesos 00/100 M.N.}, documento vigente expedide por &l
SAT y documento vigenta expedido por el IMSS, que contenga la oginion en sentido pesitivo sobre &l cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi misme se compromete a entregar dicha documentacion
cuando los bienes que amparan el presente padide |os entregue dentre del plazo establecida para la formalizacion de este.

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3 1 El proveedor deberd entregar la cantidad tota! dei pedida @ mas tardar en |a facha convenida.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, fodos los datas consignados en el *Insiructivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y deberd entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigenie expedida por & SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinién en sentido pesitive sobre el cumplimiante de chligaciones fiscales en ks casos que aplique,
en fa Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Contro! del Agasto y Sistamas Delegacional, quien le sellara de recibido en el ortgnal. La omisidn de aiguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistematica a la devolucién de los decumenios preseniados

3 3 El proveedor acepta el presante pedido y se compromete a ia enfrega de cada una de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas

4. DE LAS SANCICNES

El periodo para la entrega oportuna de los bienes adudicados, en su propuesta Técnica es de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la emisién del pedido que corresponda. En caso de que &l
proveedor no llegare a realizar fa entreqa oportuna de los bienes en al término sefialado. podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de fa

a su reposicion al detectarse defectos o mal estade an los mismos y/o no cumplic con las especificaciones consignadas
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DIRECCION REGIONAL CENTRO . . . Ly
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. himeroics SeSion: bajo el: Fraccion If Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
EOORDINAGION DE ABASTECIMIENTG Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025(233-2024

233-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0817
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024
Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. THA -210426-1P2 No. Proveedor : 00151616 Clasificacién —u—.mw_.._ﬁ:mmﬂm_ '

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.S. 15 E. 0 U se PO
emision del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en 1émminos de la ley que nge la matena que sera del 10% sin IVA del monto que ampare diche pedido, para ¢l efecto de que se realica la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicaré una pena convencional por atrasc del 1% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el décime dia a fa entrega oportuna,
conforme al cuadro estigulado en la convocatoria.
Cabe sefialar que no se admitird la garantia de cumplimienta cuando su presentacion sea extempordnea, este es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisian del pedido, por lo que
consecuentemnenie no se podran secibir 1os bienes dentro de los 10 dias coa sancién por pena convencional por atrase y con ello serd acreadar de la sancidn que corresponda par incumplimients
en sus obligaciones contractuales
Si el proveedar no realiza a entrega aportuna de los bienes adjudicados en el términe de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que correspanda y no presenta la garantia de
cumplimiente del contrato deniro det iermino sefialado, se le aplicara una sancién det 20% del monto total de Tos bienes incumplidos
En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el términa sefialade y transcurridos los 10 dias para entrega de los bienes con sancidn por pena convencional por atraso, Sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 20 % del monto total de los bienes incumglides.
La anterior de conformidad bajo el Articulo 48 de |a ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, Articulo 96 de su reglamento y ultimo parrafo del numeral 55 5.6 de las Pobalinas
4.1 S$olo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentas a los estipulados en este pedide, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacién.
5.-DE LA FACTURACION.
5.1 Las facturas deberan describir los mismes articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, numero de requisicidn y partida presupuestal.
5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en “Condiciones de Pago”, comenzara a surlir efecto en el momento en gue el proveedor entregue sus documentes a revision «n el Area de Finanzas
corespondientas, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

h
\
\
Autorizacion / Rutblizacion
LIC. HE Z WINTERGERST RO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
DINACION DE ABAS. Y EQUIP. TIRULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NIRECCION REGIONAL CENTRO Numerc 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 del pedide:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-233-2024

Ndm. Dictamen Presup:$iN No. de Pedido: D4P0817
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion19/09/2024

COOCRDINACION DE ABASTECIMIENTO

Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion CALLE LERDC DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de enfrega:  29/09/2024
Partida presupuestat : 0320 21053001
R.F.C. THA -210426-IP2 No. Proveedor : 00151616 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 e 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 TELEFONO(S)

FECHA DIA MES ANO

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

|1
) |\

Area Contratant Area Contratante Autorizacion / Aulgrizacion
LIC ENRIQYET. REZWERNANDEZ COLIN _suuz._.mxo LIC. H UZ WINTERGERST M ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFADE O BIEN GONT SERV JEFEDERTO ADQ BIEN CONT SERVTITULAR D ORDINACION DE ABAS. Y EQUIR.TI R JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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