INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251235-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGAGION 3 SUROESTE DEL DF. Numero de Sesion: bajo el: Fraccidn Il Art. 41

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

" ADRDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-235-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0833

Elaboracién: 19/08/2024 impresion 19/09/2024

Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor: 00159632 . )
unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu. sc P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000041630100 RALOXIFENC TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE RALOXIFENO 60 1145 ENV 230.00 263,350.00

MG ENVASE CON 28 TABLETAS.

Marca: ULOS-H Tipo Presen: TAB

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 28

SUB. TOTAL $ 263,350.00
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 263,350.00
{ doscientos sesenta y tres mil trescientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

Administrado m_ rao
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LIC EREZ HERNANDEZ ACT AEL IN MONTERD LIC. HECT Z WINTERGERST O ANTONIC RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFADE O BIEN CONT SERV JEFE_BEPTO-ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE LA DINACION DE ABAS. Y EQUIP. TIRULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: CAAL ]
DIRECCION REGIONAL CENTRO Nimero de Sesion. 1383 e Eyenio: AQ-0Z01240-2042
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. umero de wesion:. bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
<" JORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-235-2024
Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0833
Elaboracién: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  29/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor: 00159632 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.16 E 0 Uu g0 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.4 Este pedido se basa en |a oferta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada an el praceso de contratacion respectivo, la cual se encuentra en poder del Instiluto

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualguier aclaracién sobre el centenido del mismo, deberd efectuarse por escrito ante esta
Coordinacion en un plazo méximo de un dia natural después de la fecha de recepcién del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurride ese
lapso, ests se considera DEFINITIWVAMENTE ACEPTADO

1 3 El Instjtuta Mexicano det Seguro Social podra cancslar este pedido, total o parcialmente, si el proveador no cumple cen las condiciones establecidas en el mismo & bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el provesdar se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 3 3 de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/u alieraciones.

1.5 Los gastos por concepto de empaque, Rete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveador, con excapcidn de aquallos casos en gue expresamente se establezosn on el pedido, que
cormerdn a cargo del instituto Mexicano del Seguro Sccial.

1.6 Toedos los impuestas y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de sualquier otra naturateza, seran a carge del proveeder, con axcepcion del Impuasto al Valor Agregado.

17 El proveedor se obliga a dar |as 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 Piblico y su Reglamento.

1.5 Se exentara de |a presentacion de garantia de acuerde al Articulo 48 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Pablico, articulo 98 de su Reglemento y al Liitimo parrafe del
numeral 5.4.3 3 de las POBALINES.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICON:

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienss entregados y se obliga a su repesicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos yfo no cumplir con las especilcaciones consignadas
en este pedido y/o en el evento de asignacion.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social pedré efectuar pruebas sobre 1a calidad de los articulos, rechazando aquellos que na retinan las especificaciones requeridas

2 3 Independientemante de las pruebas gue realice &l IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales enfregados.

2.4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su carge por concepto de cuctas ebrero patronales conforme a lo previsto en el articute 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL iIMSS”
las compense con ¢l 0 los pagos que tenga que hacerle por concepto de coniraprestacidn por fa contratacion de bienes o servicios.

2.5 El IMSS veriticara tas obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a fa formalizacién de pedidos o contratos. Por (o que, el proveedor se
obliga a presentar ai momento suscribir el instrumento juridico qua corrésponda, cuyo monto sea igua! o superior a $300,000.00 (Trescientes Mil Pesos 00/10G M.N.), documento vigents expedido por el
SAT y documento vigents expedido por el IMSS, que contenga la opinion en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligationas fiscales. Asi misme se compromete a entregar dicha documentacién
cuando fos bianes que amparan el presente pedico los entregue dentro del plazo establecido para Ja formalizacion de aste

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS:

3.1 El proveedos debera entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida.

3.2 El proveedor registrara en la “Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién dei Pedido” y debera entregar una copia de la misma, adjuntande
documento vigenie expedido por el SAT y documento vigents expedido por ef IMSS, que contenga la opinién en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
an la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Contrel del Abaste y Sistemas Delegacional, quien le seflara de recibido en el original. La omisién de algune de estos reguisitos,
dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados.

3.3 El proveedor acepta &l presente pedico y se compromete a la entrega de cada uno de Ios renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas.

4. OE LAS SANCIONES

El pericdo para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, en su propussta Técnica es de 10 (diez} dias naturales cortades a partir de la emisién del pedido que corresponda. En casc de que ef
proveeder no llegare a realizar la entreca oportuna de los bienes en &l {érmine sefialado. podra prasentar dentro de los 10 (diez) dias naturales confados a partir de la
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251235-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Nimero de Sesion: 5 el ‘e
Es DELEGACION 3 SUROESTE DEL D F. . bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

_ P

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC

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

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0833
Elaboracion: 19/09/2024 impresion 18/09/2024
Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DECV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor: 00159632 Clasificacion “u—.mm_._ﬁ—.—ww"mm .

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

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 inm. 02 T8.15 E 0 Uu. so P 0
emision del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de la ley que rige la materia que sera dal 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto ds que se reatice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se apficara una pena convencional por atraso del 1% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el décime dia a la entrega opariuna,
conferme al cuadro estipulado en la convocatoria.
Cabso sefialar que no se admitird (a garantia de cumplimiento cuando su presentacién sea extemporéanea, esto es, posterior 4 fos diez dias naturales contados a partir de la emisidn del pedido, por le que
consecuentemente no se podran recibir los bienes dentro de los 10 dias con sancidn por pena cenvencional por atraso y con elic seré acreador de la sancién que corresponda por incumplimiento
en sus obligaciones contractuales.
Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision def pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentro del témine sefialado, se le aplicara una sancidn del 20% del mento total de los bienes incumplides.
En el supuesto de que el proveedor presantarz garantia de cumplimienta en el término ssfalade y transcurridos los 10 dias para entraga de los bienas con sancién por pena canvencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 20 % del monto tota! de los bienes incumplidos.
Lo antarior de conformidad bajo et Articulo 48 de la tey de adquisiciones, arrendamientos y servicios des sector plblico, Articulo 96 de su reglamento y uitimo parrafo del 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 pedido, con aulorizacidn previa y por escrito de esta Ceordinacién.
5.-DE LA FACTURACION.
51 Las faciuras deberan describir [os mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el numere de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5 2 Para efectos de pago, la fecha ndicada en "Condiciones de Pago”, comenzard a surtir efecto en ol momente en que ¢l proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, cependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacianal.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION GE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
NGmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024

No. de Evento AA-0251235-2024
bajo el: Fraccion il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-235-2024

No. de Pedido: D4P0833
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: GSM MEDICAMENTOS SA DECV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE MANZANILLO NUM 99 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GME -231109-E51 No. Proveedor : 00159632 Clasificacion 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 T.8. 15 E © U 9 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADQS 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)

DIA MES

FECHA

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