INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: T-105-2024

DIRECCION REGIONAL NORTE . e Sl

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI NUERs defoasion. hejaiel EraceVirt &1

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

T e LR SRS IS Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-T-105-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0245

Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: REX FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: calle YAQUIS NUM 104 pte. LAS BUGAMBILIAS LEON 37270
' Partida presupuestal :

R.F.C. RFA -010201-7P9 No. Proveedor : 00070361
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI

Fecha de entrega: 10/08/2024 —

Clasificacion presupuestal :

0301 21053001

Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S 15 E. 0 u. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion _ ' Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000044890000 OLANZAPINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO. . .. 299 .~ ENV 156.77 46,874.23
CONTIENE: OLANZAPINA 10 M(;S ENVASE CON.UN FRASCO AMPULA_ . i ¢ : .
Marca:  ZYPREZA IM | ® SLIUE T Tipo Presen: FA
- | - ; A
Procedencia:  ITALIA | NOMI _—ra! Cepulladc | Cant Presen
bovicce  Coapes | SUB.TOTAL  § 46,874.23
LV.A. 0.00
gy 1
TOTAL $ 46,874.23

( cuarenta y seis mil ochocientos setenta y cuatro pesos 23/100 M.N.)

Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE. GUE&/A \
R . - . ) ) )
prea Contratante / yrea Contratante: ) Autorizacit é(&(d% /&/
M : ING. EDSON DANIEL A NANDEZ : LICA CRISTINA RDZ NESTER IR LEQ
E OORDINACION DE ABAST Y EQUIP. TITULAR JEF. SERV. TRATIVOS ENE, JEE RA DE PRESTACIONES MEDICAS. |
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(INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No: de Evanfor TAGE:
DIRECCION REGIONAL NORTE 2 £8 SRl T e

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Ngmenetsesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-T-105-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0245
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: REX FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: calle YAQUIS NUM 104 pte. LAS BUGAMBILIAS LEON 37270 Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RFA -010201-7P9 No. Proveedor : 00070361 . Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI )
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 TS 16 E 0 U .90 P.0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS - ' o - -
1.- DEL PEDIDO:

1.1 El proveedm acepta el presenle pedido y se compromele a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito anle esla area en
un plazo maximo de 1 {un) dia hébii dospués de la fecha de recepcién del pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO en todas y cada una de sus partes.

1.2 El Instituto Mexicano del Saguro Social podra cancelar este pedido, tolal o parcialmente, cuando la entrega del producte arribg posterior a-la fecha de vigencia del pedldu liberando al Instituto de

{odo compromiso; el proveedor acepta este supuesto al momento de firmar el presente pedido.

1.3 Este pedido no es valido si presenle lachaduras, correcciones yio alteraciones.

1.4 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamenie se eslablezcam enel pedldo que
correran a cargo del Instituto Mexicano del Sequro Sccial.

1.5 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serén a cargo.del proveedor, con excapc ion del Impueslo al Valor Agregado,

1.6 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para aue las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan Ias funmonusque les conqede la Ley de Adqumlclones Arrendamientos y
Servicios dei Seclor Pablico, v su Regiamento

1.7 El proveedor deberé otorgar fianza epedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Soclal pur al 20% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, Solo en caso
de que la fecha de entrega de ‘os arliculos sea mayar & 10 dias, como garantia para el cumplimiento de las condiciones eslipuladas en ol mismo. Cuando el |mporte sea igual o menor, a 600 dias.de
salaric minimo general vigente en el DF | se antiegara cheque certificado.

1.8 Esla @rea dara al proveedor la autorizacion por escrite para qee pueda cancelar la garanlla de cumphmnento omrgada cuando acredite plenamente habe-" cumplldo €O 08 compromisos contraidos

arn esta pedido.

Una vez transcurrido ef plazo senalado y en ess supuesto se hara del conocimiento del Organa de Control lnlerno daL Institulo dependiente deia Secretaria de la Funcion Publica, para que conforme 2
sus facultades determine las sanciones procedentes por el incumplimiento tolal o parcial en que incurra el Proveador.

1.9 El proveedor se obliga a suministrar los bienes aqu! sefialados en los términos del presente instrumento. "

2. - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: - 1

2.1 El proveedor debera garanlizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumphr con las especificaciones consignadas
en este pedido, asi como cumplir las normas de calidad aplicables.

2.2 El Institulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no recinan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro conceplo.

2.5 El proveedor se abliga a canjear los bienes en mal eslado o con defectos denlro de los 3 dias nalurales siguientes a la nolificacion del mal estado de los bienes.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, previa autorizacion de esta area, deberd entregar de inmedialo los bienes solicitados que tengan en oxistencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida.

3.2 El proveedor registrara en la “Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la misma en el Deparlamento
Adquiriente, quien le sellara de recibido en el original. n de alguno de estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro
ante la Division de Control de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se col
especificaciones requeridas.
3.4 Solo podré entregarse articulos distintos o quég se considergn equivalentes a los estipulados en esle pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta area
4 DE LA FACTURACION:

enirega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
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/INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: T-105-2024
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

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

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTEGIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-T-105-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0245
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: REX FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: calle YAQUIS NUM 104 pte. LAS BUGAMBILIAS LEON 37270 Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RFA -010201-7P9 No. Proveedor : 00070361 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL., Circ. -25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P. 0

4.1 Las facluras deberan describir los mismos arliculos y la misma redaccion del pedido. ademas mostrar claramante el numero. de ped\do namero de requisicion y partida prosupueslal

4.2 Para efeclos de pago. la fecha indicada en "Condiciones de Pago’, comenzara a surlir efecte en el momento-en que el proveedor enlregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Conltabilidad y Evaluacion Financiera; y su pago se efectuara 20 dias posleriores a la enlrega de la Faclura correspondiente.

Es responsabilidad del proveedor recoger los pedidos asignados, presentando copia de acuse de recibo de fos produclos enlregados en el almacén a fin de constatar que estos se realizaron dentro del
plazo y condiciones establecidas de vencimiento de los mismos gy N

5 DE LAS SANCIONES

5.1 Pena Convencional - Las paries convienen en fijar como pena convencional, la aplu.,acuon a partir de la fecha de. venumlantu de entrega-de los arliculos pactada en las condiciones generales de
contratacion punio 3, eslipulada en la invitacion de la Adjudicacion, el equivalente al 2.5 % diario sobre el valor tatal del o los r&nglones lncumplldos por cada dia natural de atraso. Teniendo como pena
maxima el 20% sin incluir el IVA

6 PLAZO DE ENTREGA

6 1 El proveedcr se obhqa a enlrega' los bienes requeridos por el Institulo dentro del plazo establecido en las condiciones generales de contratacion punto 3, eslipulada en la invitacion de la
adjudicacion

6.2 El proveedor se obliga a enlregar los bienes aqui sefialados en la Coordinacion Delegacional de Abastecrmlemo ublcada en Av. De los Cenventos No 109- 111 Col. Hogares Ferrocarrileros, Soledad
de Gracianc Sanchez S L_P. dentro del horario de 8 a 14 hrs. en dias habiles.

7 PROP. INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTORIA

7.1 El proveedor asumie ia responsabilidad total para el caso en que ai suininistrar los bienes al Instituto, infrinjan patentes marcas o m)le regnslros a derechos de autor, de acuerdo a lp establecido en.la . .
Ley Federal de Derechos y de ia Propiedad Industriai, liberando al Inslnuto Mexicano del Seguro Social de cualquier responsabilidad. ; i, : g

Administrador del Pedido
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CINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

NOmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024

No. de EventoT-105-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR023-T-105-2024

No. de Pedido: D4P0245
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: REX FARMA, S.A. DE C.V,

Direccion calle YAQUIS NUM 104 pte. LAS BUGAMBILIAS LEON 37270
R.F.C. RFA -010201-7P9 No. Proveedor : 00070361

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25

Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

E 0 u 90 P 0

Inm. 01 T.S. 15

ELIMINADO (Informacion Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LFTAIP).
MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.

~ 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
MARTHA ELIZABETH TRONCOSO SORIANO.

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDIT,
ESCRITURA PUBLICA No.

LEON, GUANAJUATO.

/)
[ 1]/

) ~\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nume—ro;\cuemo NO de [:ventOT_105,2924 R

DIRECCION REGIONAL NORTE ) fifica el

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Hiiiere detGesion. it ek

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR023-T-105-2024
Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0245

Elaboracion: 31/07/2024 Impresu)n 31/0712024

Proveedor: REXFARMA,S.A.DECV. " NoRequisicién: PAC
Fecha de enfrega:  10/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F_.C. RF‘} -‘010201 ~7P9 No. Proveedor : 00070361 Clasificacion presupuesta% :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI

Lugar de entrega AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc, 80 thm. 01 T.5. 15 E. 0 U a6 P 0
ELIMINADO (Informacion Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LFTAIP).
MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.

Direccion  calle YAQUIS NUM 104 pte. LAS BUGAMBILIAS LEON 37270

* 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
MARTHA ELIZABETH TRONCOSO SORIANO

CARGO _
REPRESENTAN"’.'!;'LEGAI{ ™

REX FARMA & A o: CV
g 106 Pie. Lox Pugoaditios
CFIPIPG Lede, Guaropaate

Tt TP ITEATIS

g' [TELEFO) ———
o Ibia [MES  |ANO

\BRX | 31 |07 |2024

G S ADLOIOLAPY
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