5 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nmero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR022T398
' DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

y JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion; bajo el: Fracc V art. 41
47 COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
BEFTO. DE ADQUISICION DE B. Y GONT. DE SERVS. Fecha Terminacion del pedido:27/11/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-398-2023
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P1237
Elaboracion: 17/11/2023 Impresion17/11/2023
Proveedor: AZUL RIESTRA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 278 INT. 202 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega: 2711112023
' Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. ARI-180115-F64 No. Proveedor : 00143148 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIUNAL EN VERACRUZ SUR astficacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E. 0 u 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000051630000 SOMATROPINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 559 ENV 550.00 307,450.00

CONTIENE: SOMATROPINA BIOSINTETICA 1.33 MG EQUIVALENTE A 4 U| ENVASE CON
FRASCO AMPULAY FRASCO AMPULA © AMPOLLETA CON 1 O 2 ML DE DILUYENTE,

Marca:  XERENDIP Tipo Presen: JGO
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 307,450.00
LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 307,450.00
{ trescientos siete mil cuatrocientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AADS0GYR022T398
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR NUmero de Sesion: o ol 3
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el: Frace V art. 41
COORDINACIGN DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 27/11/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-398-2023

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

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D3P1237
Elaboracién: 17/11/2023 impresion17/11/2023
Proveedor: AZUL RIESTRA, 8.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV, BAJA CALIFORNIA NUM. 278 INT. 202 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega:  27/11/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. ARi 1 80115-F4 No. Proveedor : 00143148 Clasificacion presupuesta| :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR .

Lugar de entrega: AV.VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 TS5.16 E. 0 U .9 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL OE AUTORIZACIONES DE COMPRA
1.DEL PEDIDO

1.1.Este pedico se sustenta en la cotlzacion presentada por el proveedor para asignacion mediante ef Portal de Autorizaciones de Compra,
1.2.El proveedor acapla el presenle pedido y se compramete a surtirlo en el Plaza, Cantidad, Lugar y Condiciones de entrega sefialados en el misme, asi como Io descrito en a Solicitud de
Cotizacién,
Los dias de entrega contaran a |a netificacion del pedido, y conforme al pedido qus genere el IMSS, en of Almacén Delegacional con domicilio en Avenida Veracruz Numero 56 esquina calle Norle
22, Col. Santa Catarina C.P. 84730 en Rio Blenco Veracruz,, en horario de €:00 a 14:00C hrs.
Per lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, deberd efectuarse por eserite ante la Coordinacidn de Abastacimiento ¥ Equipamisnio y/o ef Departamento de Adguisicién de Bienas y
Conlratacién de Serviclos de manera inmediata después de la fecha de recepcidn del pedido, o este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR,
1.2.El Institulo Mexicano dzl Seguro Social podra cancelar esta pedido, total o parcialmente, si el proveedar no cumple con las condiciones astablecidas en el mismo o bien exiglr que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, & proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.1 de esie pedido,
1.4.E! proveeder manffiesta bajo protesta de decir verdad ne ancontrarse en ninguno de los supusstes de infraccion a la Ley Faderal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industriat,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.5.El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 80 pantiltimo parrafo, de la Ley de Adguisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSR).
1.6.En caso de aplicar, para efectos dei articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entraga de la opiritn aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacionss fiscales.
1.7.Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8.Todos los impuestos y dereches, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier oira naturaleza, serdn a cargo dal proveedor, con axcapeion del lmpussts al Yalor Agragado.
1.8.El proveeder se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejarzan las funcicnes que les conceds ka LAASSP y su Reglameanto.
2.DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1.El proveedor debera garantizar la calidad de los bienas entregados y ge obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal @stado en 1os mismos yfo no cumplir con Izs especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicidn de los bienes serd solicitada per la Delegacisn ¢ Unidad Médica da Alta Especialidag (UMAE) deslinateria de los bienes, obligandese ol proveeder a efectuarlo en un plazo no mayer a
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sacial podré efectuar pruebas scbre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retnan las especificacionas requeridas, lo cual se hara del
cenocimiente del DIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el arliculs 60 de la LAASSP.
2.3.Independientemente de las prushas que realice el IMSS, el proveador debard responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales enfregados.
2.4.Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adeudes gue luviers con el Instituto, por Cuolas Qbrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquiar otro concepto,
3.DE LAENTREGA DE LOS ARTICULDS
3.1.El preveedor debera eniregar los bienes sclicitados, en el plazo sefalado en el Acta de Asignacién, la cual para efactos de su notificacion y en términos del Glfimo parrafo del articulo 37 Ris de
la Ley, esta acta se difundird a través de CompraNet en la direccion electrénica; upcg-compranet.hacisndz. gob.mx, at concluir este acto y sustituye la notificacion personal, siempre en una sola exhibicion
¥ no se acaptaran entregas menores al 100% de la cantidad solicitada en los pedidos.
3.2.El proveodor registrara en ia "Remisidn del Pedido", todos los defos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedigo” ¥y deberd entregar origing| v copia de la misima al
presentarse a realizar |a entrega de los blenes, acompafando los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analitico dal lote a entregar emitido por el laboraterio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de gue sea aulorizada la racepcidn de los bienes en la Delegacidn c UMAE ds destino en dende, de ser el caso, le sellardn de recibide
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR022T398
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPTO. BE ADQUISICION DE B. Y CONT. DE SERVS. Fecha Terminacién del pedido: 27/11/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-398-2023

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P1237
Elaboracion: 17/11/2023 Impresion 17/11/2023
Proveedor: AZUL RIESTRA, S.A. DE C.V. : No Requisicion: PAC
Direccion: AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 278 INT. 202 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100 Fecha de entrega:  27/11/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ARI -180115-F64 No. Proveedor: 00143148 Clasificacién presupuesta' :
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.8. 15 E. 0 U e P o

en el original de la remision.
3.3.El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a [a entrega de cada uno de los renglonas per la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en 1a facha
sefialada y con ias especificacionss raqueridas,
3.4.En caso de medicamentos, estos podran sar entregados en prosentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobrelmpresion con la clave del Secior Salud; en
traténdose de aguellos madicamantos que atn se denominen como "genérices intercambiablas” deberan contsher la simeolog(a G.1., de conformidad con lo safialado en la NOM-072-S5A1, vigente.
3.5.El perfodoe de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) mases, contados a partir de la facha de entrega. No obstante Ios proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en |a cual se obliguen & canjear, denlro de un plaze de 5 dias habiles, contados a partir del dia
sigutente a que sea requarldo &l canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Olil,
4.DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1.El incumplimienlo en los plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una sancion, consistente en el 2,5% por dla nalural de atraso sobre al importe total de
le incumplide. Lo anterior sin que surta efeclo iegal alguno cualguier incenformidad o aclaracién al respscto; liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades
reasigne ¢l volumen no entregado a quien mejor convenga & sus intereses.
5.DE LAFACTURACION
5.1,Las facturas daberan descrivir ivs rismos articulos ¥ la misma redaceion dal pedido, ademas mostrar claramente el niimero de pedico,
5.2.E| page de este pedido, se realizard a [os 20 dfas nalurales postericres a la presentacién de las facturas en las oficinas de Iramite de arogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de
los bienes, baje las siguientes consideraciones.

Toda entrega de bienas se considerard comprendida en un "Paricdo mensual de entrega de bienes™ en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, &l dia 10 del mes siguisnte.

El proveedor podrd presenlar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Celegacionss y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguients a aquél en el gque se concluya el
"Pariodo mensual de enltrega de bisnes" en el que haya sfectuado |a enlrega objeto de este pedide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

E JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIGN DE ABASTEG, Y EQUIPAMIENTO

DEPTO, DE ADQUISIGION DE B. Y CONT. DE 5ERVS,

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:$/N

Fecha Terminacion del pedido:27/11/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-398-2023

No. de EventoAA0S0GYR022T398
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D3P1237
Elaboracion: 17/11/2023 Impresion17/11/2023

Proveedor: AZUL RIESTRA, $.A. DE C.V.

Direccion AV. BAJA CALIFORNIA NUM. 278 INT. 202 HIPODROMO CUAUHTEMOC 06100
R.F.C. ARI-180115-F64 No. Proveedor : 00143148

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

Circ. 32 Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  27M1/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS. 18 E. 0 u. 90 P o

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

CARGC

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA DlA MES ANC

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES
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