IMSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO 5S¢ AL
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

] JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIGN DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO
DEPTC. DE ADQUISICION DE B, Y CONT. DE SERVS,

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido.06/11/2023

—_—

No. de Evento: AAOS0GYR(22T350
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR022-T-350-2023
No. de Pedido: D3P1113

Elaboracién: 27/10/2023 Impresion27/10/2023

Proveedor: PHARGOMED DE MEXICO, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: calle 16 SUR num 11731 int casa 2 heroes de puebla PUEBLA 72520 Fecha de entrega: 06/11/2023
' Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PME -230724-525 No. Proveedor : 00157704 Clasificacid .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN VERAGCRUZ SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000057400000  LINAGLIPTINA/METFORMINA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LINAGLIPTINA 2.5 37 ENV 2,250.00 83,250.00
MG CLORHIDRATO DE METFORMINA 500 MG ENVASE CON 60 TABLETAS.
Marca: TRAYENTA DUQ Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:60
SUB. TOTAL $ 83,250.00
L. V. A. $ 0.00
~ TOTAL  § 83,250.00
I - { ochenta y tres mil doscientos cincuenta pesos 00/100 MN.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S((,\. AL Numero Acuerdo: ! No. de Evento: AAO50GYR022T350
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR NUmero de Sesion: . . ]

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINAGION DE ABASTEC, Y EQUIBAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 06/11/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-350-2023

DEPTO. DE ADQUISICION DE B. Y CONT. DE SERVS.

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P1113
Elaboracion: 27/10/2023 Impresion27/10/2023
Proveedor: PHARGOMED DE MEXICQ, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle 16 SUR num 11731 int casa 2 heroes de puebla PUEBLA 72520 Fecha de entrega:  06/11/2023
. Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. PME -230724-525 No. Proveedor ; 00157704 Clasificacién presupuesta' :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR _

Lugar de entrega: AV.VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Cire. 32 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 18 E. 0 u. 0 P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE AUTORIZACIONES DE COMPRA
1.DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor para asignacién mediante el Portal de Autorizaciones de Compra,
1.2 El provesdor scepta el presante pedido y se compromets a surlirlo en el Plazo, Cantidad, Lugar y Condiciones de enlrega ssfialados en el mismo, asi como lo descrito en la Solicitud de
Cotizacién, .

Los dias de entrega contaran a la notificacidn del pedido; y conforme al pedido que genere el IMSS, an el Almacén Delsgacional con domicllio en Avenida Varacruz Numero 58 asquina calle Norte
22, Col. Santa Catarina G.P. 94730 en Rio Blanco Veracruz., en horario de 9:00 a 14:00 hrs.

Per lo gue cualquisr aclaracisn scbre si; contenido, debera efectuarse por escrito anle la Goordinacion ds Abastecimianto ¥ Equipamiento y/c el Departamente de Adquisicién de Bienes y
Conlratactén de Servicios de manera inmediata despuss de [a fecha de recepaion del pedido, o esle sa consldera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR,
1.3.El instituto Mexicano del Seguro Sccial podra cancelsr este padido, tetal o parcialmente, si el proveedor no cumpla con las condiclones establecidas en el mismeo ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiclones, en smbos casos, el proveador se hard acreedor a la sancién astablecida en la cldusula 4.1 da este pedido.
1.4.El proveedor manifiasta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infraceion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de fa Propledad Indusirial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
1.5.El proveedor declara, bajo grotesta da decir vardad, ne encontrarse en alguno de los supLiestos establecidos por los artfculos 50 y 80 pendltimo parrafo, de |a Ley de Adquislcicnes,
Arrendamientos y Serviclos del Sactor Publico {LAASSP),
1.6.En casc de aplicar, para efectos del articule 22 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace Ia entraga de la oplnién aclualizada emitida per el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn per cuenta del proveedor,
1.8.Todos o5 impuestos y derechos, lanto faderales coma astataies o municipales, o de cuaiquisr ofra naturaleza, serén a cargo dal proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agragado.
1.9.El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependancias def Sector Piblico Fedarsl sjerzan {as funclones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2.DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION
2.1.E| provesdor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados v se obliga a su reposicitn
” "Tonsignadas en este pedido.

La reposicion de s bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obllgandose el proveedor a efectuario en un glazo no mayor &
48 horas a partir de que reciba |z notificacién correspondiente,
2.2.El Instilutc Mexicano det Seguro Soclal podra efectuar pruebas sobre (a calidad de los bienes, rechazando aqueios gue no rednan las espacificaciones requeridas, lo cual s harg del
conocimiente del CIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de 1a LAASSP,
2.3 Independientemante de las pruabas que realice el IMSS, al proveedor debera responder per los vicios ocullos qua presenten los bieres y materiales eniregados,
2.4.Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el institulo, por Cuctas Obrero Patrenales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.
3.DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El provsedor deberd entregar los bienes solicilades, en sl plaze sefialado en el Acte ds Aslgnacin, la cusl para efectos de au notificacion y en términos dal Cltimo parrafo del articulo 37 Bis de
la Ley, esta acta se difundira a lravés de GompraNet an la direccitn electrénica; upcp-compranel.haclenda.gob.mx, af conclulr este acto v suslituye ia notificacion personal, sismpre en Lna sola axhiblcidn
¥ no se aceptardn enfregas menores al 100% de la cantidad solicitada en los padidos.
3.2 El proveedor regisirara en la "Rem/sién del Padido", lodos los datos consignados en e “Instructive para requisitar fa Ramision del Pedido" y deberd entregar ofjginal y copla de la misma al
presentarse a reclizar la entrega de los bienes, acompanando los siguientas documentos; copia del registre sanitario y el inferma analltico del lote a entregar emififio por sl laboratorio da control de oalidad
del fabricente. Esta documentacion debsra eslar completa a fin de que sea autorizada Ia recepcion de los bienes en a Dslegacion o UMAE de destine sn dgndé. /de ser el caso, | seliaran de recibido

al detaclarse defectos o mal estado. en ios.mismos.ylo no.cumplir-con.las especification@s — — = - — = o e e e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO..AL
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CCORDINACHSN DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO

DEPTC. DE ADQUISICION DE B, Y CONT. DE SERVS,

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 06/11/2023
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOS0GYR022T350
bajo el: Fraccion i Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR022-T-350-2023

No. de Pedido: D3P1113

Elaboracion: 27/10/2023 Impresion27/10/2023

Proveedor: PHARGOMED DE MEXICO, SA DE CV
Direccion: calle 16 SUR num 11731 int casa 2 heroes de puebla PUEBLA 72520

R.F.C. PME -230724-525 No. Proveedor : 00157704

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR
Lugar de entrega: AV, VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL.

Circ. 32 Loc. 80

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  06/11/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 9 P. o

en el original de la remision.

3.3.E| proveedor acepta al presenle pedido y se compromete a la enlraga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

2.4.En cago de medicamentos, estos podrén ser entregados en presentacion empaque seclor salud ¢ en presentacion comercial, con sello o sobrelmpresién con la dave dsl Sector Salud, en
traténdose de aquellos medicamsntos que adn se dencminen como “genéricos intercambiatles” deberan contener
3.5.El perlodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contades a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve} meses, siempre y cuando entreguen une carta compromiso, en la cual se obliguen & canjear, deniro da un plazo de 5 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a gue sea requerido el canje, sin cesto algunc para el Instituto, aquslios bienes gue no sean consumldos dentro de su vida i,

4.0E LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

la simbologla G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente,

4.1.El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo da |a aplicacién de una sancion, consistente en al 2.5% por dia natural de atrase sobre el importe total de
Io incumplide. Lo anterior sin que surta efecto iagal algunc cualquier inconformidad o aclaracion al respacto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que da acuerdo a sus necesidadss

reasigne el volumen no entregadoc a quisn mejor converga a sus inlereses,
6.DE LAFACTURACION
5.1.Las facturas deberdn describir jos mismos art/cules y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido.

5,2.El pago de ssts pedido, se realizars a los 20 dlas nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trénite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptloras de
los bienes, bajo las siguientes considerasiones,

Teda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan de! 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.

El proveedor podra pressntar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delzgaciones y UMAE de dastino, a parlir del dia 5 del mes slguiente a aquél en el que se concluya &

"Periodo mensual de entrega de bienes" en sl que haya efectuado la enirega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Sé‘;w.AL

| DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
* COCRDINAGION DE ABASTEG. Y EQUIPAMIENTO

b DEPTO. DE ADQUISICION DE B. Y CONT. DE SERVS.

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:06/11/2023

No. de Evento AAOS0GYR022T350
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR022-T-350-2023

No. de Pedido: D3P1113
Elaboracién: 27/10/2023 Impresion27/10/2023

Proveedor: PHARGOMED DE MEXICO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccidon calle 16 SUR num 11731 int casa 2 heroes de puebhla PUEBLA 72520 Fecha de entrega:  06/11/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PME -230724-525 Ne. Proveedor : 00157704 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 T.6. 15 E. 0 U .90 P o
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 DA MES [ARO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
/j/
Area Contratante \ /
yd 4 \\ , , oA
ABOR DEL PEDIDO Area Contratante Area Contra| antg/ epresentante Leg%&%
{£{BONILLA CERVANTES LIC. BEATRIZ SANCNEZRODRIGUEZ  LIC, TERESA\DE JESUS QSE RAAGUfLERA\ RA-MARIA MAGDALENA CHICUITG RIVERA
; ‘ PP DE ABAST. Y EQ. TIT. DEPTO. DE TiT. DE JERATURAIDH g . ADMVOS.

Q. D ‘BNES. Y SERVS.

é:lfOOAD REGIONAL VERACRUZ SUR
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