INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0221417
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

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

DEPTO. DE ADQUISICION DE B. Y CONT. DE SERVS. Fecha Terminacion del pedido.08/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-1-417-23
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D3P1251

Elaboracion: 28/11/2023 Impresion 28/11/2023

Proveedor: COMERCIALIZADORA PROFITER SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle NUEVO LEON num. 60 aguacatal xalapa 91133 Fecha de entrega: 08/12/2023 |
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CPR -1305622-CJ7 No. Proveedor : 00155983

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN VERAGRUZ SUR Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV.VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 lnm. 01 TS 15 E. 0 Uu s P 0
Partida Clave del Artfculo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
2 01000012070002 BUTILHIOSCINA O HIOSCINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: 5362 ENV 35.50 190,351.00

BROMURO DE BUTILHIOSCINA G BUTILBROMURQO DE HIOSCINA 20 MG. ENVASE CON
3 AMPOLLETAS DE 1 ML.

Marca: LEMOPHAR Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO ‘ Cant Presen:3
1 01000043020000 FINASTERIDA GRAGEA O TABLETA RECUBIERTA CADA GRAGEA O TABLETA 4228 ENV 59,00 249,452 .00

RECUBIERTA CONTIENE: FINASTERIDA 5 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O TABLETAS
RECUBIERTAS.

Marca: FIXDATER Tipo Presen: GRA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:30
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DEPTO, DE ADQUISIGION DE 8. Y CONT. DE SERVS.

DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO0221417
B JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ntmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
r COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:08/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-1-417-23
NUm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D3P1251

Elaboracién: 28/11/2023 Impresion 28/11/2023

Proveedor: COMERCIALIZADORA PROFITER SA DE CcV No Requisicién: PAC
Direccién: calle NUEVO LEON num. 60 aguacatal xalapa 91133 Fecha de entrega: 08/12/2023

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPR -130622-CJ7 No. Proveedor : 00155983 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERAGRUZ SUR asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U .80 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total

SUB. TOTAL $ 439,803.00
. V.A. $ 0.00

TOTAL $ 439,803.00
( cuatrocientos treinta y nueve mil ochocientos tres pesos 00/100 M.N.}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR0221417
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR Numero de Sesion: i al
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet )
DERTO. DE ADQUISIGION DE B, Y CONT. DE SERVS. Fecha Terminacion del pedido: 08/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-1-417-23
Num. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D3P1251
Elaboracion: 28/11/2023 Impresion28/11/2023
Proveedor: COMERCIALIZADORA PROFITER SA DE CV No Requisicion: PAC
Direcci6n: calle NUEVO LEON num. 60 aguacatal xalapa 91133 Fecha de entrega:  08/12/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPR -130522-CJ7 No. Proveedor : 00155983 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 TS. 15 E 0 u. 90 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE AUTORIZACIONES DE COMFPRA
1.DEL PEDIDO

1.1.Este pedido se sustenta en |a cotizaclon presentada por &l proveedor para asignacion mediante f Portal de Autcrizaciones de Corn pra,
1.2,El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtiio en el Plazo, Cantidad, Lugar y Gondiciones de entrega sefialados en el mismo, asf como lo descrilo en la Solicitud de
Colizacitn,
Los dlas da entrega contaran a ia notificacién del pedido; v conforme al pedido que gensre el IMSS, en &l Almacén Delegacional con domicllio en Avenida Veracruz Numaro 56 esgquina calle Norte
22, Col. Santa Calarina C.P. 94730 en Rio Blanco Veracruz., en horaric de 9:00 a 14:00 hrs.
Por lo que cualguier actaracion sobre su contenido, deberd efecluarse por escritc ante la Goordinacion de Abastecimiento ¥ Equipamiento y/o el Departamento de Adguisicidn de Bienes y
Contratacion de Servicios de manera inmediate después de la fecha de recepcidn del pedido, o este s considera DEFINITIWAMENTE ACERTADO POR EL PROVEEDOR,
1.3.Fi Instilulo Mexicano del Seguro Soclal podré cancelar esle pedido, total o parcialmente, sl el provesdor e cumple con las condiclones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se hara acreedor a la sancién establecida en Ia ciausula 4.1 de este pedide.
1.4.El proveador manifiesta bejo protesta de declr verdad no encontrarse en ninguno de los supusstos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industris),
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.5.El provaedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos eslablecidos por ios articulos 50 y 60 pendiltimo parrafe, de ia Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Ssctor Piblico (LAASSP),
1.6.En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de ia Faderacion, el proveedar hace la entrega de la opinién actualizada emitida por ef SA T, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacionss fiscales.
1.7.Los gastoes por concepto de empaque, flete y acaireo, invariablemente correrén por cuenta det proveedor,
1.8.Tados los impuestos y derechos, tanto fedsrales come estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excepaién del Impuesto al Valor Agregado.
1.9.El proveedor se obliga a dar ias facilidedes necesarias para que las Depandencias dei Sector Plblico Fegeral gjerzan las funciores que les concede Ja LAASSP y su Reglamento.
2.DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1.El proveedor deberé garanlizar la calidad de los bisnes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplic con las especificaciones
consignadas en esle pedido,
La repesicion de los bienes sara solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligéndose el proveador a efecluarlo en un plazo no maysr a
48 horas a partir de que reciba la notificacion corespondiente.
2.2.Ff Inslitule Mexicano del Segure Social podré efsctuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 60 da la LAASSP,
2.3.independisntementa de las prusbas que rezlice el IMSS, el provesdor debera respander por los vicios oculios s prasenlen los bisnes y maleriales ertregados,
2.4.Acspla el proveedor qus, &n su casc, se haga compensacién de los adeudos que fuviere con el Inslituto, por Cuotas Obrero Patronalss, Capitales Constitutivos o por cualguier otre conceplo.
3.DE LAENTREGA DF LOS ARTICULODS
3.1.El proveedor debera entregar los bienes solicitades, en el plazo sefialado en el Acta de Aslgnacién, fa cual para efectos de su notificacion y an términes del dlimo parrafo def articulo 37 Bis de
la Lay, esta acta se difundirs a través de Compraiet en la direccion electronica: upsp-compranst.hacienda.go.my, af concluir este acto y sustituye la notificacion parsonal, siempra en una sola exhibicion
¥ no se aceptaran eniregas menores al 100% ds la cantidad sollitada en los pedidos,
3.2 Fl proveedor registrara en la "Remision del Padido", tados los datos congignados en el “instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar ori ‘fnal y copia de la misma al
presentarse a realizar la enlrega de los bienas, acompaando los siguientes documentes: copia del registro sanitario y &l inferme analitice del lote a anlragar emitigh por =l laborateric de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién debers estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delsgacion ¢ UMAE de destino en donde, fid ser el caso, le sellardn de recibido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento; AAOSOGYR0221417
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR Namero de Sesion: L
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ‘ bajo el: Fracc V art. 41
COCRBINACION DE ABASTEC. ¥ EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: . No. Compranet
DEFTO. DE ADQUISICION DE B. Y GONT. DE SERVS. Fecha Terminacion del pedido: 08/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-1-417-23
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D3P1251
Elaboracién: 28/M1/2023 Impresion28/11/2023
Proveedor: COMERCIALIZADORA PROFITER SA DE Cv No Requisicion: PAC
Direccion: calle NUEVO LLEON num. 60 aguacatal xalapa 91133 Fecha de entrega:  08/12/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPR -130522-CJ7 No. Proveedor: 00155983 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 TS 15 E. 0 U. 80 P o

en el original de la ramisién,
3.3.El proveedor acepta el prasente pedido y se compromets a fa enirega de cada uno de los renglonaes por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.
3.4.En caso de madicamentos, estos podran ser entregados 2n pressntacion empaque sactor salud © en presentacidn comercial, con sallo o sobrelmpresion con la clave del Sector Salud; en
traténdose de aquellos medicamentos gue adn se denominen come "genéricos intercambiables” deberén conlener la simbologia G.1., de conformidad con lo senalado en la NOM-072-8SA1, vigente.
3.5.El perlodo de caducidad de los bienas, no pedrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de enlrega. No obstante los proveedores pedran enfregar bisnes con una
caducidad minima hasta de 2 (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 5 dias habiles, conlados a partic del dia
siguiente a que sea requerido ol canje, sin casto alguno para el instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtll. .
4.0E LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC :
4.1.Elincumplimiento en los plazes de enlrega ¢ en las canlidades solicitadas, serd motive de la aplicacién de una sancisn, consistente en el 2.5% por dfa natural de atrasc sobre el importe total de
lo Incumplido. Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo; kberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus necasidades
reasigne &l volumen no entregado a guien mejor convenga @ sus interases,
5.DE LAFACTURACICN
5.1.Las faciuras deberan dsacribir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademés mostrar claramenta el nimero de pedido,
5.2.El pago de este pedido, se reslizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de fas faciuras an las oficinas de tramile de erogacionas de las Delegaciones y UMAE receploras de
los bienes, bajo las siguientes censideraciones,

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de enfrega da bienes” en donde dichos periodos abercan dal 11 de cada mes, 2l dia 10 del mes siguisnte.

E| proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el qus se conciuya el
"Periodc mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
+ COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO

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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:08/12/2023
Num. Dictamen Presup: S/N

No. de EventoAADS0GYR0221417
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR022-1-417-23

No. de Pedido: D3P1251
Elaboracion: 28/11/2023 Impresion 28/11/2023

Proveedor: COMERCIALIZADORA PROFITER SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién calle NUEVO LEON num. 80 aguacatal xalapa 91133 Fecha de entrega:  08/12/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPR -130522-CJ7 No. Proveedor: 00155983 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 TS5 15 E. 0 U 9 P 0

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

~ OBSERVACIONES

|
|
|
|

'CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD |TEI:EFONO(S)

;FECHA

" DIA | MES ARiO

i EL REFRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA
|
I
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