INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

C¢IROINACICN DE ABASTECIMIENTO

Nidmero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-0251260-2024
bajo el: Fraccién It Art. 41
No. Compranet;

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

No. de Pedido: D4P0878
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion 04/10/2024

Proveedor: LEXFARMA, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE ANTONIO COELLO NUM 1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 14/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor : 00145144 e )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 lLoc. 80 Inm. 62 T.8. 15 E. 0 u. e P 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000054860100 OLANZAPINA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: OLANZAPINA 10 MG. ENVASECON 1355 ENV 87.50 118,562.50
28 TABLETAS.
Marca: ZOFRENIX Tipo Presen: TAB
Procedencia: INDIA Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 118,562.50
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 118,562.50

( ciento dieciocho mil quinientos sesenta y dos pesos 50/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: NE\ GBETET AN S5 250500k
DEEa/CION STSUROESTE BT, Numero de Sesién: bajo ef: Fraceion Il Art, 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COERAICIRN DEASRSTECASITO Fecha Terminacién del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-260-2024
Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0878
Elaboracion: 04/10/2024 |mpresion04/10/2024

Proveedor: LEXFARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE ANTONIO COELLO NUM 1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  14/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor: 00145144 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 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveedar, misma que resulto asignada en el proceso de contratagion raspectivo, la cual se encuentra en poder def Instituto.
1.2 El proveedor acepta el prasente pedido y se compromete a surtirle en el plazo estipulado, per (e que cualquier aclaracién sobre el contenido dsl mismo, debara efectuarse por escrito anta esta

Coordinacion en un plazo méximo de un dia natural después de la fecha de recepcidn del padida, en todos los cascs las aclaraciones deberan hacerse antes de la entraga de Ios bienes, transcurido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ

1.3 El Institito Mexicano del Sequro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesdor no cum)
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cléusula 3.3 de ests padido

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones
1.5 Los gastos por concepte de empague, flete y acarreo, invariablemente corraran
correran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Sccial.

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanlo federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado
1.7 El proveedor se obliga a dar 1as facilidades necesarias para gue las Dependencias de! Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Sarvicios del Sector Plblico y su Reglamento.

1.8 Se exentara de la presentacidn de garantia de acuerdo a! Articulo 48 de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 95 de su Reglamento y al ultimo parrafo del
rumeral 5.4.3.3 de las POBALINES.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregades y se obt
an este pedido y/o en el evento de asignacion,

2.2 El Instituto Mexicano det Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los articufos, rechazando aquellos que no radnan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientermente de las pruebas gue realice f IMSS, el proveedor deberd responder por tos vicios ocuitos que presenten los equipos, bienes ¥ matetiales entregados.

2.4 &l proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto da cuotas obrero patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 A de la Ley del Segurc Social, acepta que "EL IMSS®
las compense con el o los pagos gue tenga que hacerle por conceplo de contraprastacidn por 'a contratacién da bienes o servicios

2.5 ElIMSS verificara las obligaciones de cardcter fiscal y en materia de segundad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacién de pedidos o contratos. Por o que, ef proveedor s
obliga a presentar al momento suseribir gl instrumento juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000.060 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.), documento vigente expedido por el
SAT y documento vigente expedide por el IMSS, que contenga la apinitn en sentido positivo sobre ef cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar ditha documentacion

cuando los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentro del plazo establecido para la formalizacion de esta
3-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

A
3.1 El proveedar debera entregar la cantidad totai del pedide a mas tardar en la facha convenida, / |
3.2 El proveedor registrara en la *Remision del Pedida”, todos los datos consignados en el *Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una capia de [a misma, ma_c:_mﬁ.ﬂ\n_c
documento vigente expadido por el SAT y documente vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinién en sentide positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en Ios casos que aplique,

en la Oficina de suministre, dependiente del Departamento de Suministro, Contro! dal Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellara de rectbido en €! criginal  La omision de algune de estos requisitos,
dara lugar en forma sistemdtica a la devolucitn de los documentos presentados [

3.3 £l proveedor acepta el presenta pedido y se compropmete.a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinadsa, precisamente en &l bygar y la fecha indicada y con las
espeacificacionas requeridas A

4 DE LAS SANCIONES

pie con las condiciones establacidas en el misme o bien exigir su cumplimiento, en

por cuenta dal proveedor, con excepeidn de aquellos casos en qua expresamente se establezcan en &l pedido, que

iga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade n las mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251260-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRC Nimero de Sesion: L .
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. il bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
GERRDINACIGH DEIABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-260-2024
NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0873
Elaboracion: 04/10/2024 impresion04/10/2024

Proveedor: LEXFARMA, SA DECV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE ANTONIO COELLO NUM 1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  14/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor : 00145144 Clasificacién —QHOM—‘_UQQMHN_ '

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 u 9 P 0

El periode para la enfrega oportuna de los bienes adjudicados, en su prapuesta Técnica es de 10 (diez} dias naturales contadas a partir de la emisi¢n del pedido que corresponda. En caso de que sl
proveedor no llegara a realizar la entrega oportuna de Jos bienes en el término sefialade, podré presentar dentro de las 10 (disz) dias naturales contades a partir de la

emisian del pedide, la garantia de cumplimiento de contrata en términos de Ja fey que rige la materia que sera del 10% sin (VA del monto
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencional por atraso del 1% del monto total de los bienes incum
conforme al cuadro estipulado en ia convocatoria.

Cabs sefalar gue no se admilir la garantia de cumplimiente cuando su presentacion sea extemporanea, esto es, pasterior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedido, por e que
consecuentamenta no se podran recibir log bienes dentro de los 10 dias con sancién per pena convencional por atraso y con ello sera acreedor da la sancién gue coresponda par

an sus obligaciones contractuales.

Si &l proveedor no realiza Ja entrega oportuna de ios bienes adjudicades en el término de 10 (drez) dias naturales contados a partrr de la emisidn de!
cumglimiento del contrato dentro del término sefialado, se le aplicara una sancion del 20% de! monto total de los bienes incumplidos

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en af término sefalado y transcurridos (os 10 dfas para entrega de los bienas con sancién por pena convencional por atrase, sin
que reafizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 20 % del monto tolal de los bienes incumplidos.
Lo anterior de canformidad bajo e Articulo 48 de (a ley de adguisiciones, arrendamientos y servicios del sector plblico, Articulo 96 de su reglamento y ultimo pamrafo det numeral 5.5 5 6 de las Pobalines
4 1 Solo pedra entregarse articulos distintos o que se consideren equivatentes a los estipulados an este pedido, con autonizacién previa y por escrito de esta Coordinacian

5-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facluras deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademss mostrar claramente el nGmero de padida, nimero de requisicidn y partida presupuasial

52 Para efectos de pago, |a fecha indicada en *Condiciones de Pago”, comenzara a surtir efects en el momenta en que ef aroveedar antregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional

que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice fa
plidos por cada dia de atraso hasta el décimo dia a la entrega oporiuna,

incumplimiento

| padide que corresponda y no presenta la garantia de

T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evenio AA-0251260-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D F. Numero de Sesion: 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--260-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0878
Flaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

CAORDINACKN DE ABASTECIMIENTO

Proveedor: LEXFARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion CALLE ANTONIO COELLO NUM 1630 E TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  14/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. LEX -180904-EC5 No. Proveedor: 00145144 Clasificacion —u_..mmcvcmm.__.m_ .

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 Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA DiA MES ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA P ARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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