INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CE&ORDINACION DE ABASTECIMIENTO

SIRECCIONREGIONAL CENTRO NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251259-2024
DB EEAGIONE, SUSBES T DED.F) Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-259-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0868

Elaboracion: 04/10/2024 impresion 04/10/2024

Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega: 1411

Partida presupuestal :
R.F.C. THA -210426-IP2 No. Proveedor : 00151616

0/2024
0301 21053001

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

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 inm. 02 T.5. 15 E. 0 u. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000 19350000 CEFOTAXIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: 12101 ENV 42.00 508,242.00

CEFOTAXIMA SODICA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFOTAXIMA. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA ¥ 4 ML DE DILUYENTE.

Marca:  TAXISENSI Tipo Presen: ENV
Procedencia: CHINA Cant Presen:1
SUB. TOTAL
. V.A.
TOTAL

( quinientos ocho mil doscientos cuarenta y dos pesos 00/100 M.N.)
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$ 508,242.00
$ 0.00
$ 508,242.00

Area Oo:nqmﬁm zacion
LIC EN EZ HERNANDEZ 1Z WINTERGERST ) ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA FIC ARQ BIEN CONT SERV INACION DE ABAS. Y mDC__u TULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evenio: AA-0251259-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero de Sesién: ; . .
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. . bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-259-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0868
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024
Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. THA -210426-IP2 No. Proveedor: 00151616 n_mwmmmﬂmﬂmouﬁ —U—.Qm:—..u—hmm.__.m_ .

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

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 156 E 0 U 9 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDDS
1 - DEL PECIDO

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveedor, misma gue resullo asignada en el praceso de contratacion respectivo, la cual se encuentra en posier del Instituto

1.2 Et proveedor acepta &l prasenta pedido y s compromete a surtirlo en el plazo estipulade, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenidc del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta

Coordinacion en un ptazo maxime de un dia natural despuds de la facha de recepcion del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberén hacerse antes de I antrega de los bienes, franscurrido ese

lapseo, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC

1.3 El Instituto Mexicano del Saguro 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 casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la clausula 3 3 de este pedide

1 4 Este pedida no es valido si presenta tachaduras, comecciones yfo alteraciones.

1.5 Los gastos por conceple de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveador, con exception de aquellos casos en que expresaments se astablezcan en el pedideo, que

correran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social

1.6 Todos los impuestes y derschos, tanto federales como estatales ¢ municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 Ei proveedor se obliga a dar las facildades necesanas para que ias Dependencias del Secter Publico Federal ejerzan las funciones que les concede ka Ley de Adguisicienes, Arrendamigntos y

Servicios del Sector Plblico ¥ su Reglamanto

1.8 Se exentara de la presentacion de garantfa de acuerde al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, articulo 96 de su Reglamento y al ultime parafo det

numeral 5.4.3.3 de las POBALINES.

2.. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y se cbliga a su repesicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas

en esle pedido yfo en el eventa de asignagion.

2.2 El Instituto Mexicaro del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de las articulos, rechazando aquellos gue no retinan las especificaciones requeridas

2.3 Independieniemente de las pruebas qua realice e IMSS, e proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten los equipos, bienas y matenales entregados.

2 4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales conforme a lo prevista en el articulo 40 B de (a Ley del Seguro Sacial, acepta que “EL IMSS™

fas compense con el 6 los pagos que tenga que hacerls per concepto de contraprastacion por la contratacién de bienes o sarvicios

25 ENIMSS verificard las obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social de fos proveederes adjudicados, previo a la formalizacidon de pedidos o contratos. Por lo que, el proveedor se

obliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridica que correspenda, cuya monto sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 00/108 M.N. 3}, documento vigente expedido por el

SAT y documento vigente expedida por el IMSS, gue contenga la gpinitn en sentide positive sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales Asf mismo se compromete a entregar dicha documentacion

cuando los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentro del plazo establecido para la formalizacion de este

3-DE LAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 E proveader deberd entregar la cantidad totat del padido a mas tardar en la fecha convenida.

3.2 B praveedor registrara en la “Remision del Padide”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido® y debera entregar una copia de la misma, adjuntando

documento vigente expedido por &l SAT y docusmento wigents expedido por el IMSS, que contenga |a opinién en sentide positive sobre el cumplimisnto de obligaciones fiscales en los @50s que aplique,

en la Oficina de suministro, dependients del Departamento de Suministro, Cantrol del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellard de recibido en &l original. La omision de algund dé estos requisitos,
\

dar& lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentades.
i : — /////

3.3 Ei proveedor acepta el presente pedido y se comprol
Area Contratante = ._2‘\ . |Autorizacion
ACT RAFAEL MONTERD LIC. HECTOR C

especificaciones requeridas
4 DE LAS SANCIONES:

Administrador Peglido

/

» rizacion
O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
NACION DE ABAS. Y EQUIRP. TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

\ Pagina 1 \




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

CUORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251259-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Ntmero de Sesién: . ] ‘e
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. . bajo el Fraccién i Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050G YR(025-1-259-2024

Elaboracién: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0868
Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100 Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0301
m.—nuo. .._..—.._> INAOA.NQI_vN zo. v—-°<mmﬂ&0—. . Qo._m‘_m‘_m O_Nmm.—"mﬂmnmo—.— ﬁ—-mm—._ﬁ_.._mm”m_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR .
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 [nm. 02 TS 15 E. 0

21053001

u 9 P 0

El periedo para |a enfrega oportuna de los bienes adjudicades, en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisién del pedide que corresponda. En casa de que el
proveedor no llegars a realizar la entrega oportuna de (os enes en el término sefialado, podra presentar dentro de fos 19 (diez} dias naturales contades a partir de la

emisidn del pedido, Ia garantia de cumplimiento de contrate en términos de la lay qua rige la matena qus sard del 10% sin VA del mento que ampare diche pedido, para e efecto de qus se realice la
entraga de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 1% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atrase hasta el décimo dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipufado en la convocateria.

Cabe sefalar que no se admitird la garantia de cumplimiente cuango su presentacdn sea exiemporanea, esta 25, posterior a los diez dias naturales contados a partir de |a emision de! pedido, por lo que
consecusntemnente no se podran recibir los bienes deniro de los 10 dias con sancin por pena convencional par atraso y con allo serd acreedor de 1a sancion que carrgsponda pof incumplimiento

an sus obligaciones contractuales.

Si et proveedor no realiza (a entrega cportuna de los bienes adjudicades en el tarming da 10 (diez) dlas naturales contados a partir de la emisién del pedide que corresponda y ne presenta la garantia de
cumplimienta del contrato dentro del término sefalado, se te aplicard una sancién del 20% del monto total de (gs bienes incumplidos.

En ef supuasto de qua &l proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefialado y transcurridos [os 10 dias para entrega de Tos bienes con sancian por pena convencional por afraso, sin
que realizara dicha enirega, s sancionara al proveedor con 20 % del monto total de los ienes incumplidos.

Lo antarior de canformidad bajo el Articulo 48 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector pliblico, Articulo 96 de su reglamento y ultimo parrafo del numeara! 5 5.5.6 de las Pobalines
41 Sélo pedra entregarse articufos distintes o que se consideren equivalentes a los estiputados en este pedida, con autorizacion previa y por escrilo de esta Coordinacion

5-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimere de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

3.2 Para efectos de pago, la facha indicada en “Condiciones de Pago”, comenzara a surtir efecto en e momento en que el proveedor antregue sus documentos a revisian en el Area de Einanzas
carrespondientes, dependiente de a Jefatura de Finanzas Delegacional

£y 9. 4 m 1 .m
Administrador w_/_um ido |
GI® | MEND, m.
JEFE DKP C Q SUMY SIST / | /
Area Contratinte Area Conltratante - Autorizaciyy | Alghrizacion
LiC ENRIQ Z HERNANDEZ ACT RAFAEL C ONTERD LIC. H Z WINTERGERST | MRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DQ B CONT SERV JEFE Um_u.ﬂxo.. BIEN CONT SERVTITULAR DE ! nﬂom_u_z\yO_Oz E ABAS. Y EQUIP. TRIULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS ;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

CAORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:14/10/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-0251259-2024
bajo el: Fraccidn fl Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-259-2024

No. de Pedido: D4P0868
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion(04/10/2024

Proveedor: THARAHEALTH, SA DE CV

Direccion CALLE LERDO DE TEJADA NO. 4107 LAS GRANJAS CHIHUAHUA 31100

R.F.C. THA -210426-1P2 No. Proveedor : 00151616
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR

Lugar de enfrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL.

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  14/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21052001
Clasificacién presupuestal :

Circ. 37 loc. 80 inm. 02

7618 E 0 U 90 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

\\Q
q}:f!&

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

OBSERVACIONES

Administrador
JEFE D ABAS c_s Y SIST

Area Contratante
ACT RA
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JEFE Dm OADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE LA#COORDINACION DE ABAS. ¥ EQUIP MITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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