INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

Nimero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024
Num. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AA-(251235-2024
bajo el: Fraccidn i Art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR025-1-235-2024
No. de Pedido: D4P0823

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

Proveedor: ARYSANTA, S.A. DEC.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: av. ECA DO QUEIROS num. 5670 VALLARTA UNIVERSIDAD ZAPOPAN 45110 Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21653001
R.F.C. ARY -170821-KUA No. Proveedor : 00151119 e )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJC NO. 6§75, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000054380000 GEMCITABINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 67 ENV 685.70 45,941.90
CLORHIDRATO DE GEMCITABINA EQUIVALENTA A 1 G DE GEMCITABINA. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA.
Marca:  IBOLYA Tipo Presen: ENV
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen:!
SUB. TOTAL $ 45,941.90
I. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 45,941.90

{ cuarenta y cinco mil novecientos cuarenta y un pesos 90/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0823

Numero Acuerdo: . - AA- -
DIRECCION REGIONAL CENTRO NG de Sesién: Zo. Qo._m<m3.ﬁo. >> 02512352024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. S SIOSESESIOH: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COGROINACION DE ABASTECIMIENTO .

Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-235-2024

Elaboracién: 19/09/2024 impresion 19/09/2024

Proveedor: ARYSANTA, S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: av. ECA DO QUEIROS num. 5670 VALLARTA UNIVERSIDAD ZAPOPAN 45110 Fecha de entrega:  29/09/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ARY -170821-KUA No. Proveedor: 00151119 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NC. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS.15 E 0 u. 9 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

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

1.2 El proveedor acepta e! presente pedido y se compremete a surtirlo en &l plazo estipulado, per fo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacidn en un plazo méximo de un dia natural después de la fecha de recepcidn del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberdn hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
tapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir s cumplimients, en
ambos casos, e proveedor se hara acreeder a la sancion establecida en la cléusula 3 3 de este pedido.

1.4 Este pedida no es valido s1 presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invanablementa correran por cugnta del proveedor, con excepcitn de aquellos casos en que expresarnente se establezean en el pedido, que
correran a carge del Instituto Mexicano del Seguro Social

1.6 Todes los impuestos y derechos, tanto fedarales como estatales o municipales, o de cualauisr otra naturaleza, serén a cargo del provesdor, ¢on excepcion del Impuesto a! Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga & dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal sjerzan las funciones que les canceda la Ley de Adquisicicnes, Amendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1.8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 95 de su Reglamentey al Gitimo parrafo del
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 €1 proveedor deberd gerantizar 1a cafdad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones congignadas
en este pedida yfo en el evento de asighacion.

22 El Institute Mexicaro del Seguro Social podra efectuar pruebas scbre la calidad de ios articulos, rechazando aquellos que no reiinan las especificaciones raqueridas.

2 3 Independientemente de las pruebas que realice e! IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuctas obrero patronaies conforme a (o previsto en el articule 40 B de la Lay del Seguro Social, acepta que “EL IMSS”
las compense con el o los pagos gue tenga que hacerle por concepto de contraprestacian por ta contratacion de bienes o servicios

2.5 EIIMSS verificard las obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacién de pedidos ¢ contratos. Por loque, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscnbir el nstrumento juridico que corresponda, cuyo monto saa igual o superior a $300,000.C0 (Trescientos Mil Pesos 900G M.N.), documento vigente expedide por &)
SAT y documenta vigente expedido por ¢l IMSS, que contenga la opinidn en sentide positivo sobre el cumplimiente de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacian
cuando los bienes que amparan el presents pedide kos entregue dentro del plazo establecido para la formalizacion de este

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS-

31 £l proveedor debera entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida

3.2 £l proveedor registrara en la “Remision del Pedido®, todos los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de [a misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinidn en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en ta Ofitina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Detegacional, quien le sellara de recibido en el original. La emision de alguno de estos raquisitos,
dara lugar en farma sistemética a la devolucion de los documentas presentados

3 3 E1 proveedor acepta el presante pedido y se compremete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en &l lugar y la fecha indicada y con las
espacificaciones requeridas

4. DE LAS SANCIONES

El periodo para la entrega oporiuna de les bienes adjudicados, en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de Ia emision del pedido que corresponda. En ¢aso de que el
proveedor no [leqare a realizar (a entrega oportuna de los bienas en el términe sefalado. podra presemar dentro de los 10 {diez) dias naturales coniados a partis da la
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Numero Acuerdo:; No. de Evento: AA-0251235-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Nimero de Sesion: . . .. 0
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. : bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATIJRA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-235-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0823
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024
Proveedor;: ARYSANTA, SAA.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: av. ECA DO QUEIROS num. 5670 VALLARTA UNIVERSIDAD ZAPOPAN 45110 Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
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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. 9 P. 0
emisidn del pedido, la garartia de cumphmients de contrato en términes de la ley que rige Ja materia que sera dal 10% sin IVA del monto que ampars dicha pedide, para el efecto da gue se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard wna pena convencional por alrasa del 1% del monto (otal de jos bienes incumplidos por cada dia de alraso hasta el décimo dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatoria.
Cabe sefialar que no s& admitird 1a garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea externporanea, esto es, posterior a los disz dias naturales contadas a partir de la emision ded pedido, por lo que
consecuentements nNo se pedrén recibir los bienes dentro de los 10 dias con sancidn per pena convencional por atraso y con ello seré acreedor de |a sancidn que coresponda por incumplimiento
en sus obligaciones contractuales.
St &l proveador no realiza (a enirega oportuna de los bienes adjudicados en el t&rmino de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la emisidn del pedido qus correspenda y na presenta la garantia de
cumplimiento del conirato dantro del término sefialado, se la aplicara una sancidn del 20% del monto total dé los bienss incumplidos
En el supuesto de que &f proveedar presentara garantia de cumplimiento en el término sefialado y transcurridos los 10 dias para entrega de Jos 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 incumplidos
Lo antarior de confarmidad bajo el Articulo 4B de |a ley de adquisicionas, arrendamientos y servicios del sector publico, Articulo 96 de su reglamerito y ultimo parrafo del numeral 55 5.6 de las Pobalines
4 1 Sl podra entregarse articulos distintos 0 que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, coh autorizacion previa y por secrito de esta Coordinacion.
5 -DE LA FACTURACION:
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds maostrar claramente e nuimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Para efectos de pago, |a fecha indicada en “Condiciones de Pago”, comenzard a surtir efacto en el momsante en que el proveedor entregue sus documentos a revision en al Area de Finanzas
caorrespondientes, dependiente de |a Jefatura de Finanzas Delegacional
Vo C
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No Requisicién: PAC
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Partida presupuestal : 0320 21053001

Ctasificacién presupuestal :

Inm. 02 T.5. 15 E. 0O U s 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 SIGUHENTE FORMA

OBSERVACIONES

\

Area Contraiante y |Autorizacidn

ACT RAFAEL OOEZ _SOZ.:m_ND LIC. Im
JEFE Dm._u.mmu ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE

£ mCN WINTERGERST
OOND zbo_Oz DE ABAS. Y EQUIP. ._._.__d R JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

Autorizacion
MTRE ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
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