IS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AAOB0GYR022T402
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el Fracc Vart. 41

COORDINACION DE ABASTEC. ¥ EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

DEFTO. DE ADQUISICION DE B. Y CONT. DE SERVS. Fecha Terminacion del pedido:02/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-402-23
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P1245

Elaboracion: 22/11/2023 Impresion22/11/2023

Proveedor: SAGO MEDICAL. SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 02/12/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124 Clasificacis .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERAGRUZ SUR lasificacion 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 Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000053560000 LAMOTRIGINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LAMOTRIGINA 100 MG ENVASE 146"'4- ENV 35.00 491 40.00

CON 28 TABLETAS.

Marca:  XIMOLATRIM/ELAPHTERON Tipo Presen: TAB

Procedencia: MEXICO Cant Presen:28

SUB. TOTAL $ _49,140.00
I.V. A, $ 0.00

TOTAL $ 49,140.00
( cuarenta y nueve mil ciento cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL

NUmero Acuerdo; No. de Evento: AAOS0GYR022
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR Numero de Sesién: C T402
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACIGN DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTC Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién delpedido: 02/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-402-23

DEPTO. DE ADQUISICION DE B. Y GONT. DE SERVS.

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P1245
Elaboracion: 22M1/2023 Impresion22/11/2023
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  02/12/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor: 00153124

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR

Lugar de entrega: AV. YVERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U e P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE AUTORIZAGIONES DE COMPRA
1.DEL PEDIDO

1.1.Esle pedido se sustenta an la cotizacion presentada por el proveedor para asignacion mediante el Portal de Autorizaciones de Gonpra.
. 1.2.E| proveedor acepta el presants pedido y se compromets a surtirlo en el Plazo, Cantidad, Lugar y Condiciones de entrega sefialados en e mismo, asl como lo descrito en la Solicitud ds
Cotizacion,
Los dias de entrega contaran a la notificacion del padide; v conforme al pedido qus genare el IM3S, en &l Alimacén Delegacional con domicilio en Avenida Veracruz Numero 55 esquina calle Norte
22, Col. Santa Cataring C.P. 94730 en Ric Blanco Veracruz., en horario de 8.00 a 14:00 hrs.
Por lo que cualquier aclaracion sobre su conlenido, deberd efactuarse por escrite ante la Goordinacion de Abastecimiento y Equipamienio yfo el Departamento da Adguisicion da Bieras y
Coniratacién de Servicios de manera inmediata después de la fecha de recepcion del pedido, o este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3.El Institute Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedide, tolal o parcislments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, e proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.1 de esle pedido,
1 4.E| proveeder manifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supusstes de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.
1.5.E| proveedar declara, bajo prolesla de decir verdad, no encentrarse en'alguno de los supueslos estatlecidos per los articulos 50 y 80 pendllimo parrafo, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publice (LAASSP),
41.6.En caso de aplicar, para efectos def articulo 32 D dal Cadigo Fiscal de |2 Federacion, el proveeder haze la entregza do la opinicn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaclones fiscales.
4.7.Los gaslos por concaplo de empague, fiete v acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8.Todos ios impusstos y derachos, tantc federales como eslalales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo del prevesdor, con excapcidn del Impussto al Valer Agregado.
1.9.EI proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan las funciones qus les concads la LAASSP y su Reglamento,
2.DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1.El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con las especificaciones
consignadas en esle pedido.
La reposicién de los bienes serd solicilada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obfigandose el provesdor a efectuario en un plaze no mayor a
48 horas a partir de que recba la notificacion correspondiente.
2.2.Ef Instituto Mexicano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aqusiles que ne rednan las especificaciones requeridas, lo cual se harg del
conocimiento dsl DIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuestc en el arlculs 60 de la LAASSP.
2.3.Independientemente de ias pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por o8 vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4.Acepta el proveador gue, en su caso, se haga compensacién de los adeudos cque tuviere con el Instituto, por Guotas Obrero Patronales, Gapitales Conslitutivos o por cualquier olro concepto.
3.0E LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1.El proveedor debera entragar [os bienes solicitados, en &1 plazo sefialado en el Acta de Asignacion, 1a cual para efectos de su nolificacion y en términos del ltimo parrafo ded articulo 37 Bis de
la Lay, esta acta se difundira a través de CompraNet en la direccion elactrénica; upep-compranst.hacienda.gob.my, al concluir este aclo y sustituye la netificacion personal, siempre en una scla exhibicién
y no se aceptaran entregas menares al 100% de 1a cantidad solicilada en los pedidos. :
3.2.E| proveador regisirara en la "Remisidn del Pedida", todos los dates consignades en el "instructivo para requisitar la Remision del Pedide" v debera enltregar otiginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiiando los siguientes documentos: copia del registre sanilaric v el informe analilico del lote a entregarfemitido por el laboratoric de control de calidad
cel fabricante. Esta documentacion deber4 estar completa & fin de gue sea auiorizada la recepei6n de los bienss en la Delegacion o UMAE de destine en dgpde, de ser el caso, le sellardn de recibide
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: No. de Evento: AADB0GYR0227T402
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR NUmero de Sesion:

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' bajO el: Fracc V art, 41
COORDINACION DE ABASTEC. ¥ EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPTO. DE ADQUISICION DE B. Y CONT. DE SERVS. Fecha Terminacién del pedido: 02/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-402-23

Ndm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D3P1245
Elaboracion: 22/11/2023 Impresion22/11/2023
Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  02/12/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SMS -200716“NZ4 NO. Proveedor: 00153124 C]asiﬁcacién 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.5. 15 E o u. 9 P 0

en ef original de la remisicén,
3.3.Ei proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en Ia fecha
seftalada y con las especificaciones requeridas.
3.4.En caso de medicamentos, estos podran ser entregados en presentacion empaque seclor salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave dal Sector Salud: en
tratandose de aquellos medicamentos que alin se denominen como "genéricos intercambiables" deberén contener la simbelogia G.1., de conformidad con o sefialado sn la NOM-072-85A1, vigante.
3.5.El perfedo ds caducidad de los bisnes, no podré ser menor a 12 {doce) mesas, contades a partir de la fecha de entrega. No obstante |os groveedores podran sntregar bienas ¢on una
caducidad minima hasta de 8 {nuave) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se okliguen a canjear, dentro de un plazo de 5 dias héabiles, contados a parlir del dia
siguients a qus sea requeride el canje, sin coste alguno para el Institute, aquellos bienas que no sean consumidos dentro de su vida ulil,
4.0F LAGARANTIA DE CUMFLIMIENTG
4.1.El incumplimisnto en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serd moetivo da |a aplicacidn de una sancion, consistents en al 2.5% por dia natural de atrase sobre el imporie total de
lo incumplide. 1o anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconfarmidad ¢ aclaracidn al respecte; liberando al Inslitute del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades
reasigne el volumen no entregadc a quian mejor convenga a sus interases.
& DE LAFACTURACION
& 1.Las facturas debersn deseribir los mismos articuies y la misma redaceion del pedido, asdemas mostrar claramente el nimers de pedido.
5.2.El pago de este padido, se realizeré = los 20 dias naturales postericres a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de
los bienes, bzjo 1as siguientes considaraciones.

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donds dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

Et proveedor podrd presentar su faclura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de tas Delegacicnes y UMAE de destin, & partir del dia 5 del mes siguiente a aquét en el gue se concluya &/
"Perlode mensual de entrega de kienss" en el qus haya efectuado la entrega cbjete de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMero Acuerdo:
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ntmero de Sesion:
COORDINACIGN DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AADS0GYR022T402
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

DEPTO. DE ADQUISICION DE B. ¥ GONT. DE SERVS. Fecha Terminacion del pedido:02/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-402-23

No. de Pedido: D3P1245
Elaboracion: 22/11/2023 Impresion22/11/2023

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V.
Direccién CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760
R.F.C. SMS -200716-NZ4 No. Proveedor : 00153124

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: 02/12/2023

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 9 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 SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA DIA MES ANO

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

OBSERVACIONES
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