INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
JIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

Nuamero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdoe:

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024
Ndm. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: GYR033-T-189-24
bajo el: Fracec V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024
No. de Pedido: D4P0200

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: SCI DISTRIBUCIONES, S A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SDI-171011-859 No. Proveedor : 00144583 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOAGAN . lasificacion presupuestal :
Lugar deentrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
V1 01000044800100 ESCITALOPRAM. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: OXALATO DE ESCITALOPRAM 2400 ENV 2422 58,128.00
EQUIVALENTE A 10 MG DE ESCITALOPRAM ENVASE CON 28 TABLETAS.
Marca:  NANDRESTO Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 28
SUB. TOTAL $ 58,128.00
L. V. A $ 0.00
TOTAL $ 58,128.00

{ cincuenta y ocho mil ciento veintiocho pesos 00/100 M.N.)
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:
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Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
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Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0200
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Direccién: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES Fecha de entrega:  10/10/2024

ZAPOPAN 45457 Partida presupuestal : 0301
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Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 inm. 01 TS 15 E. 0

21053001

u. 9 P

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDCS

1 - DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con {a cotizacion presentada por el proveedor, per lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compremete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracin sobre ¢l cantenido

de! mismo, debera efectuarsa por ascrito ante la Goordinacién de Abastecimiento y Equipanmiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas héabiles después de la fecha de recepeion del
pedido, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tatal o parctaimente, s1 el provesdor na cumpie con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casas, el proveedor se hard acreadsr a la sancién establecida en la cléusula 3 3 de este pedide

1.4 El Proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible an su caso de adudicacion

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos éstablecidos per fos arliculos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Sarvicios del Seclor Pubfico (LAASSP)

1 & En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cadige Fiscal de la Federacion, e! proveedor hace Ja entrega de ia opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
gneuentra al corriente de sus obligacionas fiscales

1 7 Log gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cuslquier olra naturaleza. serdn a cargo del proveedor, con excepceion del Impuesta al Valor Agregado

1.9 El proveeder se oblipa a dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Publica Federal ejerzan las funciones que les concede fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Poblico y su Regiamenta

1 10 El proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el % del monto total de este pedido sin inciur el IVA, coma garantia
para & cumplimiento de las condiciones aslipuladas en et mismo. 81 la entrega de los tienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo antenor, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo & lo
establecidosn en el articulo 46 de la LAASSP v 4 30, 4. 30 1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisicionss, Arrendarmisntos y Prestacion de Servicios (P3L) det IMSS

1 11 En i caso da que la garantia de cumphimients ss otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Institute conforme a los taxtos auterizades por ta Direccidn Juridica del Institute

1 12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellas pedidos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientes) dias de salario minmo general vigente en la Ciudad de Méxica,
podréa olorparse medianta cheque certificado, para lo cual, se debera seguir ¢! procadimiento siguiente

| £1 cheque debe expedirse a nombra del Instituio Mexicano del Seguro Social

1. icho cheque deberd resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes

1ll El cheque serd devuelto a mas fardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedida

113 Este pedide no es valide si presenta tachaduras, correcciones yio alteraciones

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2 1 El proveedar debera garantizar la caldad de los bienes entregados y s abliga a su repesicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumphir con las especificaciones consignadas
en esie pedido La reposicion de los bienes sera solictada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, cbligandose el proveed efectuarlo er un ptaze
no mayor a 10 dias habiles a parbir de que reciba la notificacion correspondiente
2 2 El instituto Mexicano del Seguro Social efectuara prusbas sobre la calidad de ios articulos, rechazando aquellos que no tednan fas especificaciones requendas, o cual sehara\de conocimienio del
0OIC en el IMSS en cumplimiento = los dispuesto en &l articulo 60 de la LAASSP-

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el provesdor debera responder por los vicios ocultos que presenten log bienes y matenales eniregados
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SRECCION REGIONAL OCCIDENTE Namero Acuerdo: No. e Buenta: GERO22-T=160-2F
ORG. DE OPERAGION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0200
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: SCIDISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Direccién: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES Fecha de entrega:  10/10/2024
ZAPOPAN 45457

R.F.C. SDI -171011-859 No. Proveedor : 00144583

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 80 P 0

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

2 4 Acapta & provaedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, per Cuotas Qbrera Patranales, Capitales Constitulivos o par cualguier olro concepto
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULODS

3 1 El proveedor, debara entregar de inmedialo los biengs solictados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la facha convenida, pudienda efactuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido

3.2 €l provesdor registrara en la ¢ Remision del Pedidog, todos los datos consignadas an et ¢ Instructive para requisitar la Remision del Pedidoy, y debera entregar oniginal y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bignaes a fin de que sea autorizada, en Ia Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser €l casa le sellaran de recibide en el original de (a remision La omisidn de algune de
estas requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucidn ds los decumentos presentados para efectos de cobre el Departamenio de Presupuesio y Tramite de Erogaciones

3 3 El proveedor acepia el prasente pedido y se compromete a fa entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar y la fecha indicada y can las
sspecificaciones requeridas. El incumgplisiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades salicitadas, sera motivo de la apficacion de una pena convencional, sensistente en la cantidad que
corresponda a razon del 20% del importe totat de lo incumplido El Instituto Mexicane del Seguro Social pedré proceder a rescingir el pedido por |a entrega no efectuada, apticando la pena a que se haya
hecho acraedar, sin que surla efecta legal algune, cualquier iconformidad o aclaracion al respecto; barande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no entregade a guisn mejor convanga a sus intereses

3 4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregades en presentacion empaqgue sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Secior Salud, tratandose de
aquellos medicamantos que aun sa denominen come "genéricos intercambiables” deberan contener fa simbologia G.1. de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-58A1 vigente

3 5 En el caso de bienes terapéuticas, el penodo de caducidad de los bienes, ne podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No cbstante los proveedores podran
entragar bienes con una caducidad minima hasta da 9 (nueve) meses siempre y cuando enlreguen una carta compromisc en la cual se obliguen a canjear, dentro de un ptaza de 15 dias hébiles
contados a partir del dia siguiente a qus sea requendo el canje sin coste alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su wida Gil.

4 - DE LA FACTURACION:

4 1 Las facturas deberan describir ios mismos articulos y la misma redaceidn del pedido, ademas mestrar claramente el nimero de pedido, nimers de requisicion y partida presupuestal

4 2 Para efactos de pago, la fecha indicada en ¢Condiciones de Pagoy,, comenzara a surtir efecto en el momento en gue el proveador entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
comespondientas, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabiidad y Evaluacion Financiera

“El proveedor acepta que el IMSS le efectte el pago mediante transfarencia electrénica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el numero de cuenta, CLABE, Bance y sucursal”

El presupuesta definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de laH Céamara de Diputados del Congresa da la Unién
por lo que el cumplimiento de las obigacionas de asta lictacidn o adjudicacidn queda sujeta para fines de ejecucidn y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente ef Insbituto, Mexicano det
Seguro Social, cenforme a! Presupuesto de Egrasos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2024 aprusbe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social
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" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES 4_
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, | _
| ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICOY SUREGLAMENTO. |
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