INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-025[244-2024
m__m_wmmowm_m_“,_m_wmmn_mumrcmwwﬂmo NGmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
GDORBINACION DE ACASTEGIMIENT Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-244-2024
NUm. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0855
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion26/09/2024

Proveedor: PROVEEDORA FARMACEUTICA RCL, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE METZALAN NUM. 6 SAN LUCAS XOCHIMANCA XOCHIMILCO 16300 Fecha de entrega: 06/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PFR -120623-N82 No. Proveedor: 00148487 Clasificacia (-
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestat :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 loc. 80  Inm. 02 TS. 15 E D Uu s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000006150003 DOBUTAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO 181 ENV 1,500.00 271,500.00

DE DOBUTAMINA EQUIVALENTE A 250 MG DE DOBUTAMINA. ENVASE CON 5
AMPOLLETAS CON 5 ML CADA UNA.

Marca: DOBUJECT Tipo Presen. AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
2 01000036140000 SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: 1508 ENV 35.00 52,780.00

CLORURQ DE SODIO 0.600 G CLORURO DE POTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 250 ML.
MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO

Marca; SOLUCION HT PISA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 250
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024

No. de Evento: AA-0251244-2024
bajo el: Fraccidn Il Art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR025-1-244-2024
No. de Pedido: D4P0855

Elaboracién: 26/09/2024 Impresion26/09/2024

Proveedor: PROVEEDORA FARMACEUTICA RCL, S.A. DEC.V.

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE METZALAN NUM. 6 SAN LUCAS XOCHIMANCA XOCHIMILCO 16300 Fecha de entrega: 06/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PFR -120623-N82 No. Proveedor : 00148487 aps s .
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.S. 15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 324,280.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 324,280.00

( trescientos veinticuatro mil doscientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA- -
DIRECCION REGIONAL CENTRO Namero de Sesion: . .. BESkes SEvet
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. ro de sesion. bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-244-2024

{7OORDINACION DE ABASTECIMIENTQ

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0855
Elaboracion: 26/09/2024 impresion26/09/2024
Proveedor: PROVEEDORA FARMACEUTICA RCL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE METZALAN NUM. 6 SAN LUCAS XOCHIMANCA XOCHIMILCO 16300 Fecha de entrega:  06/10/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. PFR -120623-N82 No. Proveedor : 00148487

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

Lugar de entrega: CALZADA VALILLEJSO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 7815 E 0 U 90 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PETHDOS
1.- DEL PEDIDO-

1.1 Esle pedida se basa en fa oferta presentada por el proveedor, misma que resullo asignada en el procesc de contratacién respectivo, la cual $8 encuentra en poder del Instituto

1.2 El proveador acepta el presente pedide y se compromete a surtirla en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracidn sobre el contenide del mismo, debera efoctuarse por escrite ante esta
Coordinacién en un plazo méamo de ua dia natural después de la fecha de recepcion de! pedido, en todos los casas las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrico ese
lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.2 El Instituto Mexicano del Sequro Social podra cancelar este padido, total ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumpfimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cldusuia 3 3 de este pedido

1.4 Este pedido no es valide si presente tachaduras, correcciones yie alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente correran por cuarta de! proveader, con axcepcitn de aquellas casos en qus expresamente se establezcan en el pedido, que
correran a cargoe del Instituto Mexicano del Seguro Social

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otfa naiuraleza, seran a cargo dal proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.7 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias det Sector Piablico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1.8 Se exentara da la prasentacidn de garantia de acuerdo &l Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios del Sector Piblico, articulo 96 de su Reglamento y af Gitimo parrafo del
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes antregados y se obliga a su feposicién al detectarse defectos o mal estado an los mismos yfo no cumglir con tas especificaciones consignadas
en este paedido y/o en el eventc de asignacion.

2 2 El Instituts Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los articukss, rechazando aquellos gue no retnan las especificaciones requeridas.

2 3independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos gue presenten los equipos, bienes y mateniales entregados

2 4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales conforme a lo previsto en sl arliculo 40 B de la Ley del Segure Social, acepla que “EL IMSS”
las compense cen el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de bianes o servicios

2.5 EIIMSS verificara las obiigaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacién de pedidas o contratos. Por lo que, el proveador sa
cbliga a presentar al momento suscnbir el insirumento juridice que corresponda, cuye monto sea igual © superiar a $300,000.00 (Trescientos Mil Pesos 60100 M.N ), decumento vigente expsdido por el
SAT y documento vigente axpedido por el IMSS, gue contenga la opinién en sentido positiva sobre el cumplimiento de obligacionss fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacidn
cuando los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentro del plazo establecido para la formalizacion de este.

3 -DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

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

3.2 El praveedor registrard en la “Remisién de! Pedido”, lodos 0s datos consignadas en el “Instructivo para requisitar [a Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la misma, adjuniande
documento vigente expedida por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, gue contanga la opinion en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en las casos qua apliqus,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departaments de Suministro, Cantrol del Abasta y Sistemas Delegacional, quien le sellaré de recibido en el original, La omision de alguno de estos requisitos,
dara fugar en forma sisteméatica a Ja devolucion de los documentos presentades

3.3 El preveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad detenminada, precisamente en el lugar y Ja fecha indicada y con las
aspecificaciones requerndas

4 DE LAS SANCIONES

El periodo para la entrega oportuna de los bienes adiudicados, en su propuesta Técnica es de 10 {diez} dias naturaies contades a partir de la emision del pedido que corresponda En casa de que el
proveedor no llegare a realizar ta entrepa oportuna de los bienes en &l términe sefialade. codra presentar dentro de (0s 10 (diez) dias naturales contados a partir de la

Pagina 1 de 2




DIRECCION REGIONAIL. CENTRO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251244-2024

Elaboracién: 26/09/2024 Impresion26/09/2024

21053001

u 9 P 0

g | DELEGACION 3 SUROESTE DEL D F. NUMED ce Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

m ?g JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
UOORDINAGION [E ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-244-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0855

Proveedor: PROVEEDORA FARMACEUTICA RCL, S.A. DEC.V. No Requisiciéon: PAC

Direccion: CALLE METZALAN NUM. 6 SAN LUCAS XOCHIMANCA XOCHIMILCO 16300 Fecha de entrega:  06/10/2024

Partida presupuestal : 0301

R.F.C. PFR -120623-N82 No. Proveedor : 00148487 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F.ZONASUR

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO, 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 fnm. 02 T5.1 E 0

emision del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de la ley que rige a2 matena gue sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de os bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 1% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el décimo dia a |a entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulade en la convocatoria,

Cabe sefialar que no se admilira la garantia de cumnplimiento cuando su presentacion sea exiemporédnea, esto es, pestarior a los diez dias naturates contades a partic de la emisién del pedido, por lo que
consecuentemente na se podrén recibir los kienes dentro de los 10 dias con sancion por pena convencional por atraso y con ello serd acreedor de ka sancion que corresponda par incumplimiento

en sus okligaciones contractuales

Si el proveador ne realiza la entrega oportuaa de los bienes adjudicados en el término de 10 {diez) dias naturales contados a partir de ta emision del pedide que corresponda y no presenta la garantia de
cumghmiento del contrato dentre del término sefalado, se le aplicara una sancion de! 20% del monto tota! de los bienes incumptidos

En el supuesto de que el provesdor presentara garantia de cumplimiento en el términe sefalado y iranscurridos fos 10 ias para enirega de los bienes con sancién par pena convencional par atrase, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 20 % del monto total de los bienes incumplidos

Lo aaterior de conformidad bajo el Articulo 48 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servictos del sector pubhee, Articulo 96 de su reglamento y ultimo pérrafo del numeral 5 5 5.6 de las Pobalines
4.1 Sdlo podra entregarse articulos distintas o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacin,

5 -DE LAFACTURAGION:

5 1 Las facturas deberan descnbir los mismos articulos y la misma redaceion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuastal.

5 2 Para sfactos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Page’, comenzara a suriir efecte en el momento ah que el provaedar entrague sus documentos a revision en el Area de Finanzas
corraspondientes, dependients de la Jefatura de Finanzas Delegacional
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
= 1 DIRECCION REGIONAL CENTRO
'u /' DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
E COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Ndamero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num, Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:06/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-I-244-2024

No. de Evento AA-0251244-2024
bajo el: Fraccion 1l Art, 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0855
Elaboracién: 26/09/2024 Impresion 26/08/2024

Proveedor: PROVEEDORA FARMACEUTICA RCL, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién CALLE METZALAN NUM. 6 SAN LUCAS XOCHIMANCA XOCHIMILCO 16300 Fecha de entrega: 06/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. PFR -120623-N82 No. Proveedor : 00148487 Clasificacién U—.wm:ﬁCQan_ .
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
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 ¥ 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
n ~,
Administrador edy 1
SERGI mzomw\ﬁmmvom\uw
JEFE PEPTO,LTRLABASTO S(it =
Area Contrdéa z Area Contratante < \..nxwi A ¢ign 1_
LIC ENR EZ HERNANDEZ ACT RAFAEL€0 _v ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ

JEFA Dﬁo_u_ D EN CONT SERV [ JEFE me.ﬂa\

LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

% =

\




