INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: Ne. de Evento: AA-0251258-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

| EGROION 3 SUROESTE DEL D.E. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion def pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050G YR025-1-258-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0886

Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04{10/2024

Proveedor: GOC DISTRIBUCIONES, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccion: AV. DEL PARQUE NUM. 56 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega: 14/10/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. GDI -210507-DK7 No. Proveedor: 00154250

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Cire. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS8. 15 E 0 Uu 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 04000004090000 HIDROXIZINA GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: 16855 ENV 39.00 657,345.00
CLORHIDRATO DE HIDROXIZINA 10 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca:  AKISKAM Tipo Presen; GRA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30

SUB. TOTAL $ 657,345.00
.V, A $ 0.00

TOTAL $ 657,345.00
{ seiscientos cincuenta y siete mil trescientos cuarenta y cinco pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251258-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
CORRQIACIAN E ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-258-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0886
Elaboracion: 04/10/2024 impresion04/10/2024

Proveedor: GOC DISTRIBUCIONES, S.A, DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: AV.DEL PARQUE NUM. 56 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega:  14/10/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. GDI -210507-DK7 No. Proveedor: 00154250 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NOQ, 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 la oferta presentada por el proveedor, misma que resuito asignada en ¢l procesc de coniratacion respectivo, la cual se encuentra en poder del Instituto.

1.2 El proveedor acapta el presente pedido y se compromete a surtirlo en e! ptazo estipuado, por le que eualquier aclaracidn sobre el contenido del mismo, debera efactuarse por escrito ante esla
Coardinacion en un plazo maxime de un dia natural después de la fecha de recepcion del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberén hacerse antes de la entrega de los bisnes, franscuwrrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1 3 £l Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, tota! o parcialmente, s1 el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor sa hara acreedor a la sancién establecida en la cldusula 3 3 de este pedido

1 4 Este pedido no es valido &1 presente tachaduras, correcciones ylo alteraciones

1.5 Los gaslos por concepto da empaqus, flete v acarreo, invariablements correran por cuenta del proveedor, con axgepcion de aguelios casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correran a cargo del Instifuto Mexicano del Seguro Social

1.8 Todos les impuestos y derechos, tanta federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facifidedes necesarnas para que las Dependsncias del Secter Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrandamientss y
Servicios del Sector Publico y si Regfamente

1.8 Se exentara de la presentacion de garantia de zcuerde al Anliculc 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Piblico, articulo 96 de su Reglamento y al ltimo parrafo del
numerat 5.4 3.3 de fas POBALINES

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

2.1 £l proveedor deberd garantizar fa calidad da los bisnes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consianadas
an esta pedide y/c en sf evento de asignacion.

2.2 El Institulo Mexicano de! Seguro Social podré efectuar prusbas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios oculos que presanten los equipos, bienes y materiales enfregados.

2.4 El proveedor gue tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales conforme a lo pravisto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL IMSS’
ias compense con el o los pagos que ienga que hacerla por conceplo de contraprestacion per la contralacion de bianes o servicios.

2.5 EI IMSS verificara [as obligaciones de caracter fiscal y en materia de segundad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacién de padidos o contratos. Por lo que, el provesdor se
obliga a presentar 2} momento suscribir el insiruments juridico que corresponda, cuyo monte s2a igual o superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesas 00/400 M.N.), documento vigente expedido por el
SAT y documenta vigente expadido por ef IMSS, que contenga la opinion en senlido positive sobre &l cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuande os bienes que amparan ¢l presente pedido [os entregue deniro del plazo establecido pera ta formalizacién de este

3.- DE LA ENTREGA BE LOS ARTICULOS:

31 B proveedor deberé entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida

3 2 El proveedor regisirard en la "Remision del Pedida”, todos los datos consignados en &l *Instructive para requisitar 1a Remision del Pedido® y debera entregar una copia de la misma, adjuntande
documento vigente expedido por e! SAT y decumento vigente axpedido par el IMSS, gus centenga la opinién en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique;
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamanto de Suministro, Cenirol dal Abasto y Sistemas Detegacional, guien le sellara de recibido en el ariginal. La omision de alguno de estos requisi
dara lugar en forma sistematica a la deveclucién de los tos presentados

33 El proveedor acepta el presents pedido y se corpfifomete a ke entrega de cada uno de los renglones por ia canbidad determinada, precisaments en &l lugar y fa fcha indicada y con las
especificaciones requendas

4 DE LAS SANCIONES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo. No. de Evento: AA-0251258-2024
L EGAION' SURORSTE DEL D Namero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo; No. Compranet
CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-258-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0886
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

Proveedor: GOC DISTRIBUCIONES, S.A. DEC.V, No Requisicién: PAC

Direccién: AV, DEL PARQUE NUM. 56 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega:  14/10/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. GDI -210507-DK7 No. Proveedor : 00154250 O—mmmﬂnmnm@: 3_._mm=w=@mﬂm_ H

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E. 0 Uu. s P 0

El pericda para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisién del pedido que corresponda. En caso de que el
praveador no (lagare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el términe sefialado, podra presentar dentro de les 10 {diez) dias naturales contados a partir de la

emisién de! pedido, 1z garantia de cumplimiento de contrato en téminas de la ley que rige la materia gue serd del 10% sin 1A de! monto que ampars dici pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de {05 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 la entrega opartuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatona.

Cabe sefialar que no se admitira la garantia de cumplimienio cuando su presentacion sea extemnporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisién del pedido, por lo que
consecuentemente no se podran recibir los bienes dentro de los 10 dias con sancién por pena convencional per atraso y con ello seré acreedor de Ya sancion que correspanda por incumplimiento

en sus obligaciones contractuales

S1 el proveedor no realiza la entrega cportuna de los bienes adiudicados en el términa de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la emisisn del padido que cormesponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrate dentro del términe sefialade, se le aplicard una sancion del 20% del monto total de las bienes incumplidas

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefiaiado y transcurridos los 10 dias para entrega de los bienes con sancién por pena canvencional por atraso, sin
que rezlizara dicha antrega, se sancicnara al proveedor con20 % del monto total de los bienes incumplidos.

Lo antenor de conformidad bajo el Articulo 48 de Ja ley de adgquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, Articulo 96 de su reglamento y ultimo péarrafo det numeral 5.5 5 6 de las Pobalines
4 1 S6lo podra entregarse articulos distintes © que se consideren equivatentes a los estipulados en este pedido, con autorizackin previa y poar escrito de esta Goordinacicn.

5.-DE LA FACTURACICON

§ 4 Las facturas deberén descnbir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramenta el nimera de pedido, nimera de requisicion y partida presupuestal

5 2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago®, comenzard a surtir efecto en el momento en que e! provesdor entregue sus documentos a revision en &l Area de Finanzas
correspendientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Detegacional
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Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento AA-025i258-2024
bajo el: Fraccidn Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-258-2024

No. de Pedido: D4P0886
Elaboracidon: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

Proveedor: GOC DISTRIBUCIONES, S.A. DEC.V,
Direccion AV. DEL PARQUE NUM. 56 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810

R.F.C. GDI -210507-DK7 No. Proveedor : 00154250

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 presupuestal : 0306 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 02 TS3. 15 E. 0 U e 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 REGLAMENTQ.

NOMBERE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA DIA MES ANO

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