INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251260-2024
mew%m."nmu_,ﬂ,_m_wmmﬁ_umw_qwrom__.m_w_.ﬂmO Numero de Sesion; bajo el: Fraccion It Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
CCORDINACION DE ASASTECWIENTO Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-260-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0876
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

Proveedor: FARMAHOME, SAPI DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega: 14/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FAR -140620-K0 No. Proveedor : 00154226 ificaci .
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 78.16 E 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000041260000 SULFADIAZINA DE PLATA CREMA CADA 100 GRAMOS CONTIENE: SULFADIAZINA DE 134 ENV 152.00 20,368.00
PLATA MICRONIZADA 1 G ENVASE CON 375 G.
Marca: SULFADIAZINA DE PLATA Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 20,368.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 20,368.00

( veinte mil trescientos sesenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251260-2024
DELEGAGION 3 SURQESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-260-2024

COCRDINACGION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0876
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion 04/10/2024
Proveedor: FARMAHOME, SAPI DE CV No Requisicién: PAC
Direcciéon: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 302 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega:  14/10/2024
TLALNEPANTLA DE BAZ 54060 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. FAR -140620-1K0 No. Proveedor: 00154226

Clasificacidn 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.15 E. 0 U 90 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.-DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en |z oferta presentada por el proveedor, misma que resuita asignada en el proceso de contratacion respectivo, la cual 5@ sncuentra en pader de! Institute.

1.2 El praveedor acepta el presente pedide y se compromets a surtirlo en el plazo estipulads, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenide del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinzcion en un plazo maxime 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 bisnes, franscurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancetar este pedido, total o parciaiments, si al proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigi su cumplimiento, en
ambes casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cléusula 3 3 de este padido.

1.4 Este pedido noc es valido si presente lachaduras, correcciones yio alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empacue, flele y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del provesdor, con excepeion de aguellos casos en gue expresamente se establazcan en @l padido, que
carreran a carge del Instituto Mexicano dei Seguro Sooiat

16 Todos les impusstos y derechos, tante tederales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveador, con excepsion del Impussto 2! Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependancias del Secior Publico Federal ajerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Sarvicios del Sactor Publico y su Reglamento

1.8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, articulo 96 de su Reglamento y al Gitimo parrafe del
numeral 5 4.3.3 de las POBALINES.

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

2.1 El proveador debera garantizar |a calidad de los bienes entregados ¥ 5e abliga & su reposicién al detectarse dafectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
an este padido y/o en el evento de asignacién.

2.2 El Instituto Mexicana del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de tos articulos, rechazando aquetlos que no relinan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientements de las pruabas que realice el IMSS, el proveedor debara rasponder por los vicios ocultos qua presenten jos equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su carga por concepte de cuctas cbrero patronales conforme a lo previste an el articulo 40 8 de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL IMSS®
las companse con &l o los pagos que tenga que hacerle par concepto de contraprestacion por fa contratacidn de bienes o servicios

25 EIIMSS verificara las obligaciones de carécter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formmalizacion de pedides o contralos. Por 1o que, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscribis el mstrumente juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000.00 (Trescientos Mil Pesos 00100 M.N.), documento vigsnte expedido por &l
SAT y documertto vigents expedido per el IMSS, que contenga la epinién en sentido positive sobre &l cumplimiento de obligacicnes fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha decumentacion
cuando los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentro del plazo establacide para la formalizacién de este.

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS"

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

3 2 El proveedor registrard en la “Remislén del Padido”, todos les datos consignados en al “Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido® y debera entregar una copia de la misma, adjunando #
documento vigente expedida por el SAT y documante vigente expedido por el IMSS, que contenga ta opinién en sentido positive sobre el cumplimiento de obligacionss fiscales en los casos que aglidue,
en la Oficina de suministre, dependiente del Departamento de Suministro, Cantrel del Abasto y Sistemas Delegaciona!, quien Ie sellara de recibido en el oniginal. La omision de alguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistematica a la develucién de fos do Oy presentadas.

aspecificaciones requeridas
4 DE LAS SANCIONES:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251260-2024
DELEGAGION 3 SUROESTE DEL DF. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14M0/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-260-2024

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP0876
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024
Proveedor: FARMAHOME, SAPI DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega:  14/10/2024
TLALNEPANTLA DE BAZ 54060 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. FAR -140620-1K0 No. Proveedor 00154226 Clasificacion Uﬁ@fﬂ-:vcmmﬂm_ 0
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJC NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U. 80 P O

El perfodo para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, en su propuesta Técnica es de 10 {diez) dias aaturales contados a partir de la emisién del pedido que coresponda. En caso de que el
proveader no llegare a reafizar 2 sntrega oporuna de fos hienes en el términe sefialade, podrd presentar dentro de los 10 {diez) dias nalurales contados a partir de la

emision del pedido, la garantia de cumplimiento de coatrato en términos de la ley que rige la materia que sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto da que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se apficara una pena convencional por atraso del 1% del monio total de los bienes incumplhidos por cada dia de atrase hasta el décimo dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en |la convocataria

Cabs sefialar gee no se admilird la garartia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporénea, esto es, posterior 2 las diez dias nalurales contados a partir de |2 emisisn del pedido, por Io que
consecuentemente no se pedréan recibir os bienes dentro de los 10 dias con sancion por pena convencicnal par atraso y con ello seré acreedor de la sancién gue correspanda por incumplimiento

an sus obligaciones contractuales

Si el proveedor no reafiza la entrega opertuna de los bienes adjudicados en el términe de 10 (diez) dias naturales contades a partir de la emisién del pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimienta del confrato dentro del térmmo sefnalado, se e aplicara una sancién del 20% del monto total de los bienes incumplidos.

En el supuesto de que e proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefialatlo y transcurridos los 10 dias para entrega de los hienes con sancién por pena convencicnal por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 20 % del monto fotal de los bienes incumptidos.

Lo anierior de conforrmidad bajo el Articulo 48 de ta ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector piblico, Articulo 96 de su reglamento y uitime parrafe del numerai 5.5 5.6 de las Pobalines
4.1 Sdlo podra enfregarse adiculos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion pravia y por @scrito de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y fa misma redaccidn del pedide, ademas mostrer claramente &l numero de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal.

5 2 Para efactos de pago, la fecha indicada en " Condiciones de Pago”, comenzara a surlir efecto en &l momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientas, dependiente de [a Jefatura de Finanzas Delegacional
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGAGJON 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

COORDINACION GE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-260-2024

No. de Evento AA-0251260-2024
bajo el: Fraccion 1l Art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0876
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion 04/10/2024

Proveedor: FARMAHOME, SAPIDE CV

Direccion AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA
TLALNEPANTLA DE BAZ 54060

R.F.C. FAR -140620-1K0 No. Proveedor : 00154226
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO, 675, COL. Circ. 37 Loc. 80

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

Partida presupuesial : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 9o 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}

DiA N
FECHA MIES ANG

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE 1A SIGUIENTE FORMA
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