INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR022T411
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPTO. DE ADQUISICION DE B. Y CONT. DE SERVS. Fecha Terminacién del pedido:11/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-411-2023
Ndm. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D3P1263"

Elaboracion: 01/12/2023 Impresion01/12/2023

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega: 11/12/2023
Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. ALJ -201002-M95 No. Proveedor : 00150916

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN VERAGRUZ SUR Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESG. NORTE 22, COL. Circ. 32 lLoc. 80 Inm. ¢1 TS. 15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000062590000 LABETALOL. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: LABETALOL 37 - g CJA 5,793.75 214,368.75
100 MG/20 ML CAJA CON UN FRASCO AMPULA.
Marca:  AGEBETAMEX _ Tipo Presen: F.A
Procedencia:  ESPANA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 214,368.75
ILV.A. $ 0.00

o o _ - TOTAL $ 214,368.75
( doscientos catorce mil trescientos sesenta y ocho pesos 75/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOmero Acuerdo; No. de Evento: AADS0GY
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR Nomere do Sesidn. - o8 050GYR0227411
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS sion. bajo el: Frace V art. 41
COCRDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 11/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-411-2023

DEPTO. DE ADQUISICION DE B. ¥ CONT. DE SERVS.

‘ NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P1263
Elaboracion: 01/12/2023 impresion01/12/2023
Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega:  11/12/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ALJ -201002-M95 No. Proveedor : 00150916

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAI. EN VERACRUZ SUR

Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE AUTORIZACIONES DE COMPRA,
1.0EL PEDIDO

1.1.Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por ei provesdor para asignacion mediante el Portal de Autorizaciones de Gompra,
1.2.El proveeder acepta el presente pedido y se compromeie a surlirlo en el Plazo, Cantidad, Lugar y Gondiciones de entrega sefialados en el mismo, asi come lo descritc en la Seliciiud de
Cotizaclén.
Los dias de entrega contaran a la notificacisn del pedide; y conforme al pedido que geners el IMSS, en sl Almacén Delegacional con domicilio en Avenida Veracruz Numero 56 esquina calle Norle
22, Col. Santa Catarina C.P, 94730 en Rio Blance Veracruz., en horario de 9:00a 14:00 hrs.
Por o gue cualquier aclaracién sobre su contenido, debara efectuarse por escritc ante Ja Coordinaclén de Abastecimiento y Equipamiento y/o el Deparlamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacion de Servicios de manera inmediata después de la fecha de recepeién del padide, o este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR FL PROVEEDOR,
1.3.El Instiluto Mexlcano del Seguro Sacial podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciohes, en ambos casos, el provesdor se hard acreedor a la sancidn eslablecida en la cléusula 4.1 de este pedido.
1.4.E| proveedor manifiesla bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Indusirial,
para ser suscepiible en su caso, de adjudicacion.
1.5.E proveedor declara, bajo protesla de decir verded, ne sncontrarse en algune de los supuestos establecidos per los artlculos 50 y 60 penullimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Sector Publico (LAASSP).
1.8.En casc de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacién, el provesder hace la entrega de |a opinidn actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta que se
sncuentra af corriente de sus obligaciones fiscales,
1,7.L0s gastos por concepte de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
4.8.Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregade.
1.9.El proveedor se obliga a der ias facilidades necesarias para gue las Dependencias del Seclor Publico Federal sjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2.DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1.El-provaador deberd garantizar 1a calidad de los blenes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o.mal estade en.los mismos yfe no.cumplir.con |as especificaciones
consignadas en aste pedido.
La reposicién de los bienes sera solicllada por 1a Delegacién o Unidad Médica de Alta Especiafidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose ei provesder a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a parlir de que reciva la notificacion corraspondiiente.
2.2 El Instiluto Mexicano de! Segurc Social podra efectuar pruabas sobre la calidad de los bienes, rechazando aqusllcs gue no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conecimiente del QIC en el IMSS en cumplimiento a o dispuesto en sl artlculo 60 de la LAASSP.
2,3.Independientemsnte de las prusbas qus realice el IMSS, el proveedor deberd responder por ios vicios ceullos que presenten los bienss y materiales entregados.
2.4.Acepta el proveador que, en su caso, se haga compansacién de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constilulivos ¢ por cualguier otro concepto.
3 DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1.El proveedor debera entragar fos bienes sclicitados, en el plazo sefiaiado en ol Acta ds Asignacién, ia cual para efactos de su notificacidn ¥ en términos del Ultimo parrafo dei articulo 37 Bls de
la Loy, esta acta se difundira a través ds CompraNst en la direcclén electrénica: upcp-compranet.hacionda.gob.my, al concluir este aclo y sustiluye la notificacién persenal, siempre en una sols exhibicién
¥ o 52 aceplardn entragas mencres al 100% de la cantidad scliciiada en los pedidos,
3.2.El proveedor registrard en la "Remision del Pedido", todos ice datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y debera enfregar crifinal y copla de la misma al
presentarse a realizar a entrega de 10s bisnes, acompafiande los siguientes documentes: copia del registro sanitario y el Inferme analltice del lole a entregar emitifp por el laboraterie de control de calidad
del fabricanta. Esta documentacion deberd estar completa a fin te que sea aulorizada 1a recepcidn de 1os blenes en 1a Defegacién o UMAE de destine an donde, fde sof <l caso, le sellardn de recibido
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DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR - 0e Evento "

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

DEFTO. DE ADQUISICION DEB. Y CONT. BE SERVS. Fecha Terminacién del pedido: 11/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-411-2023

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D3P1263
Elaboracion: 01/12/2023 Impresion01/12/2023
Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega:  11/12/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ALJ -201002-M95 No. Proveedor : 00150916

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.S. 15 E. 0 Uu. 9 P o0

en ol original de la remision.
3.3.El proveador acepta el presante pedido y se compromete a |z entrega de cada uno de los ranglones por fa cantidad delerminada, precisamanta en el lugar indicado, a mas tardar en la facha
sefalada y con las especificacionss requeridss,
3.4.En caso de medicamentos, estos podrdn ser entregados an presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Seclor Salud; en
tratandose de aquefios madicamentos que adn se denominen como "genéricos intarcambiables” deberan contener fa simbologla G.1., de conformidad con lo sefiaiade en la NOM-072-SSA1, vigente.
3.5.El perlode de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrdn enlragar bienes con una
cadusidad rinima hasla de 8 (rueve) meses, siempro y cuando entregusn una carta compremiso, en la cual se obligusn a canjear, dentre de un plazo de & dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para &l Instituto, aguellos bienes gque no sean consumidos dentro de su vida Gtil.
4.0E LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1.Elincumptimianto en los plazos de entrega ¢ en las canlidades solicitadas, sera motivo de Ja apllzacién de una sancién, consistente en el 2.5% por dia nalural de atraso sebre el importe total de
lo incumplico. Lo anterior sin que surta efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracién al respects; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades
reasigne 2l volumen no entregado & guien mejor convenga a sus intereses,
5.DE LAFAGTURACION
5,1.Las facturas dsberdn describir los mismos artlculos y la misma redaceién del pedido, adsméas mostrar clarameants &l ntmers de pedido.
5.2.El pago de este pedido, se reallzaré a los 20 dlas naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de Irémite de erogacionas da las Delegacionss y UMAE receploras de
los bienas, bajo las siguienles consideracionss.

Toda entrega de blenes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bisnes' en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,

El proveedor pedré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir dal oia 5 del mes sigulente a acuél en el que se concluya el
"Perloda mensual de entrega de blenes" en el que haya efectuado |a entrega objete de este pedido,

Clasificacion presupuestal :
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Clasificacion presupuestal :

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
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FECHA

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




