INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACGION 3 SURCESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024
Nim. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-0251235-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-235-2024
No. de Pedido: D4P0836

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, S.A. DEC.V.

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM. 240 LOMAS 4A SECCION SAN Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 s )
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.8. 15 E. © U e P O
Partida Clave del Articuio Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000053580000 LAMOTRIGINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LAMOTRIGINA 25 MG ENVASE CON 410 ENV 70.00 28,700.00
28 TABLETAS.
Marca:  TRIMOLEP Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 28,700.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 28,700.00

( veintiocho mif setecientos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL

Nam, Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0836

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251235-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Namero de Sesién: _— .
DFELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. S bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO

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

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/08/2024

Proveedor: REACCICN MEDICA DEL CENTRQ, S.A.DEC.V, No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM. 240 LOMAS 4A SECCION SAN Fecha de entrega:  25/09/2024
LUIS POTOSI 78216

Partida presupuestal : 0320 21053001
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. 90 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido s basa en la oferta presenlada por el proveedor, misma que resulte asignada en el proceso de contratacion respectivo, ka cual se encuentra en poder del instituto

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulade, por lo que cualguier aclaracion sobre el contenido del mismo, deberd efactuarse por escrito ante esta
Coordinacién en un plazo maximo de un dia natural después de |a fecha de recepcién del padide, en tados los casos las aclaraciones deberdn hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurido ese
lagsn, este se considera DEFINITIVAMENTE ACERPTADO.

1.3 El Institute Mexicana del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos cases, &l provesdor se hara acreedor a la sancitn establecida en la clausuta 3.3 de este pedido.

1 4 Este padido no es valido si prasente tachaduras, correcciones yfa alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente cofreran por cuenta de! proveéedor, can excepcidn de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
corrarén a cargo del Instituto Mexicans del Segura Social.

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanfe fedarales como estatales © municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto &l Valor Agregado.

17 El praveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sactor Publice Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios det Sector Pulico y su Reglamento.

1 B 8o oxentara de la presentacidn de garantia de acuerdo al Articulo 48 de ia Ley de Adquisicionas, Arrendamisntos y Servicios del Seclor Pablico, articulo 96 de su Reglamenta y al dltime parrafo del
numeral 5 4.3.3 de las POBALINES.

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

21 B! proveedor deberéd garantizar la cafidad da los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en ks mismos y/o no cumplir con [as especificaciones consignadas
an este pedide y/o en ef evento de asignacion.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podréa efectuar pruebas sobre la calidad de tos articulos, rechazando aquelios que no reunan las especificaciones requendas

2.3 Independientemanta de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocuttos que presenten fos equipos, bienes y materiales entregados

2.4 El proveedor que tanga cuentas liquidas y exigibles a su cargo par concepto de cuctas obreso patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Segure Social, acepta que “EL IMSS®
las compense con el o los pagos que tenga qua hacerle por concepte de contraprastacion per la contratacion de bienes ¢ sarvicios.

2.5 ELIMSS verdicard las obligacionss de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacion de pedides o contratos. Por lo gue, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir el instrumente juridica que correspanda, Suye monto sea igual o supenior a $300,000.00 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.}, documento vigente expedido por el
SAT y documenta vigente expedido por &l IMSS, que contenga la opinion en sentido pesitivo sobre el cumplmiento ds obligaciones fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuande |os bienes que amparan & presente pedide 'es entregue dentro del plazo establecico para la fermalizacion de este.

3.« DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor debera entregar ta cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida

3 2 El proveeder registraré en la "Remision del Pedido®, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedide’ y deberd entregar una copia de la misma, adjuntande
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contanga la apinion en sentido positivo sobre ef cumplimiento de obligaciones fiscales en ios casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependients dal Departamenta de Suministro, Control de! Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recibido en el original. L.a omision de alguno de sstos requisitos,
dara lugar en forma sistematica a la devolucién de los decumentos presentades.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y s& compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad detarminada, precisamente en el lugar y la facha indicada y con las
especificaciones requeridas

4 DE LAS SANCIONES:

El periodo para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, en su propuasta Técnica es de 10 (diez) dias naturalas contades a partir de la emisidn del pedido gue corresponda. En caso de que el
sroveedor no lleaare a realizar la sntreaa oporiuna de los bienes an el t&rmino sefialade. podra presentar dentro de ks 10 (diez} dias naturales contados a partir de la
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A et AN OIS Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-025235-2024

DELEGAGION 3 SUROESTE DEL D.F. Nimero geSesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Num. Dictamen Presup: $/IN No. de Pedido: D4P0836
Elaboracién: 19/09/2024 Impresion19/09/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién; CALLE CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM. 240 LOMAS 4A SECCION SAN Fecha de entrega:  29/09/2024

LUIS POTOSI 78216

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJC NOQ. 675, COL., Circ. 37 Loc. 80 ihm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu. s P ©

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

emision dal pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de la ley que rige la materia que serd de! 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecio de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencional por atraso del 1% del monto total de los bienes incumplides por cada dia de atraso hasta el décimo dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadre estipulado en la convocatoria.

Cabe sefialar gue no se admiiira la garantia de cumptimiento cuando su presentacion sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a pariir de la emisian del pedido, par lo que
congecuentemente no se podran recibir los bienes dentre de fos 18 dias con sancitn por pena canvencional por atraso y con allo serd acreedor de ka sancidn que correspanda por incumplimiente

en sus abligaciones contractuales.

Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el términc de 10 {diez) dias naturales contados a gartir de la emision del pedido que correspenda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentro del término sefialado, se le aplicaré una sancion del 20% del monto tatal de los bienss incumplidos.

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en &l t8rmino sefialado y transcurides los 0 dias para enirega de los bienes con sancidn per pena convencional per atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancicnara al proveedor con 20 % del monto total de jos bienes incumglidos.

Lo anterior de conformidad bajo el Articulo 48 de fa loy da adquisicienss, amendamientos v servicios del sector pablico, Adiculo 96 de su reglamento y ultime parrafo del numeral 5.5.5.6 de las Pobalines
4.1 Sélo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a les estipulados en este pedido, con autorizacién previa y por escrito de esta Coordinacion,

5.-DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan descnbir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mestrar claramente et namero de pedico, nimero de requisicién y partida presupuestat.

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzara a surtir efecto en el momento en que e! proveador entregue sus doecumentas a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependients de la Jefatura de Finanzas Delegacional
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRC

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

IMSS

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-0251235-2024
bajo el: Fraccién Ii Art. 41
No. Compranet

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

No. de Pedido: D4P0836
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRQ, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

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 ANC

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

Direccion CALLE CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM. 240 LOMAS 4A SECCION SAN Fecha de entrega: 29/09/2024
LUIS POTOSI 78216 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841 Clasificacion UH@WC“CO@#W- .
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 8 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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