INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AADOSOGYR022T414
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
$& s COORDINAGION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTG Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPTO. DE ADQUISIGION DE B, Y CONT. DE SERVS. Fecha Terminacién del pedido:11/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-411-2023
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P1268
Elaboracion: 01/12/2023 Impresion01/12/2023
Proveedor. PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: av homerc num 4802 int local 109 CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124 Fecha de entrega:  11/12/2023
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. PIM -201¢08-KI0 No. Proveedor : 00150344 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN VERAGRUZ SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 toc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 9 P o
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 04000004090000 HIDROXIZINA GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: 8103 ENV 18.50  133,699.50
CLORHIDRATO DE HIDROXIZINA 10 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O TABLETAS.
Marca:  AKISKAM Tipo Presen; GRA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30

SUB. TOTAL $ 133,699.50
V. A $ 0.00

TOTAL $ 133,699.50
{ ciento treinta y tres mil seiscientos noventa y nueve pesos 50/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
DEPTO. CE ADQUISICION DE B. ¥ CONT. DE SERVS.

NUumero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYR022
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR NUmero de Sesién: L G Tan
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS © ' bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DE ABASTEG. ¥ EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 11/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-411-2023

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D3P1268
Elaboracién: 01/12/2023 Impresion01/12/2023
Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV No Requisicidn: PAC
Direccion: av homero num 4802 int local 109 CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124 Fecha de entrega:  11/12/2023
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. PIM -201 008-KI0 No. Proveedor : 0015G344 Clasificacion presupuesta| v

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR _

Lugar de entrega: AV, VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80  inm. 01 T8.16 E 0 U 9 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE AUTORIZACIONES DF COMPRA
1.DEL PEDIDO

1.1.Este pedido se sustenta en [a cotizacién presentada por ef proveedor pars asignacion mediante el Portal de Autorizeciones de Compra.
1.2.El proveedor acepts @i presente padide v se compromets a surtirle en | Plazo, Cantidad, Lugar y Congliciones ds antrega sefalados en el mismo, asi como lo descrilo en la Solicitud de
Colizacion,
Los dias de entrega contaran a la notificacién def pedido; y conforme al padido que genere el IMSS, en el Almacén Delegacionat con domisilic en Avenida Veracruz Numero 56 ssquina calle Norte
22, Gol. Santa Catarina C.P, 94730 en Ric Blanco Veracruz,, en horarlo de 9:00 a 14:00 hrs,
Por lo qua cualguier aclaracién sobre su contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coerdinacion de Abastecimionto y Equipamiento y/c el Departamente de Adquisicién de Bienes y
Contratacion de Servicios de manera inmadiata después de la facha de recapcion del pedide, o este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR FEL PROVEEDOR.
1.3.E! Instituto Mexicano del Segura Social pedré cancslar este pedido, tolal o parcialments, si &l provesdor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la claustia 4.1 de este pedido.
1.4, Ei proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos ds infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, niala Lay de la Propiedad Industrizl,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién,
1.5.El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos astablecidos por los artisulos 50 y 60 pentiltimo pérato, de |z Ley de Adquisiclones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP).
1.8.En caso de aplicar, para ofeclos del articule 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, ef proveedor haca la enlrega de Ia opinlon actualizada emitida por ol SAT, en la que se manifiesta que s&
encuenlra al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7.Los gaslos por concepto de smpaque, flete y acarreo, invarisblemente correran por cuenta del proveedar.
1.8.Todos los impuestos y derechos, tanto federales como eslalales o municipales, o de cualquier olra naturalezz, serén a cargo el proveeder, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.
1.8,El proveedor se obliga a dar Ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal alerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamsnlo.
2.0E LAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1.El proveedor deberd garantizar la calidad de |os blenes entragados y s obliga & su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con Jas especificaciones
consignadas sn este pedido.
La reposicién de los bignes sera solicilada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinalaria de los bienes, obfigandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de quas reciba la netificacion comrespondients.
2.2.El Instituto Mexicane del Sagure Soctal podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazandc aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
cenocimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.3.Independientemente de las pruebss que realice el IMSS, ef proveedor debera responder por los vicios ocuitos que presenten Ios bienes y materiales entregados.
2.4.Acapta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adsudos que tuvisre con el Instituto, por Cuolas Obrero Patronales, Capitales Conslitutivos o por cualquier ofro concapto.
3.DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1.El proveador debard entregar los bisnes solicitados, n el plazo sefialado en sl Acta de Asignacién, la cual para efectos de su notificacién y en términos dal Gltimo pérrafo del artlculo 37 Bis de
la Ley, esta acla se difundira a través de Compralet en la direccitn electrénica; upcp-compranet.haciendz. geb.mx, al concluir este acto y sustituye la notificacién personal, siempre en una sola exhibicidn
¥ no se aceptardn entregas mencres al 100% de la cantidad solicitada en los pedidos,
3.2.Ei provesdor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los dalos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedide" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar |a enirega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analfico del lote a entregar emitido por el laboratorie de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera eslar completa a fin de que ses autorizada la recepcion de los bienee en la Delegacidn o UMAE de destine en dondg, . de ser el caso, le sellaran de recibido

Area Contratante \

a1
=

TIT. DEPTQf DE AD®. DE BNES. Y SERVS. | TITYDE J

Area Confratante Area Contrdt Representante Leg
LIC. BEATRIZ CHEZ RODRIGUEZ llIC. T RES% JS OSEGUERA AGUILE RA. MARIA MA

URA\DE SERVS. ADMVOS, |2-—TOOAD REGIONAL VERACRUZ SUR

/ " Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR022T411
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR Numero de Sesidn: . ]
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ‘ bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTEG. Y EQUIPAMIENTC 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: $/N No. de Pedido: D3P1268
Elaboracion: 01/12/2023 Impresion01/12/2023

Proveedor: PROV.DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: av homero num 4802 int local 109 CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124 Fecha de entrega:  11/12/2023 |

Partida presupuestal : 0306 21053001 |
R.F.C. PIM -201008-KI¢ No. Proveedor : 00150344 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.16 E 0 U 90 P 0

en ¢ original de la remision. ;
2.3.El proveedor acapta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamsnte en el lugar indicads, a mas tardar en la fecha :
seffalada y con tas especificaciones requeridas. 5
3.4.En caso de medicamentos, estos podran ser entregados en presentaclén empaque sector salud o en presentacién comercial, con selio o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en
traténdese de aquellos medicamentos que adn se denominen come "genéricos intercambiables” deberan contener la simbolegia G.1, de confermidad con lo sefatado en la NOM-072-88A1, vigents.
3.5.El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir dz la fecha de antrega. No cbslante los proveedores podrén entragar bisnes con una
caducicad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enireguen una carla compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 5 dias habiles, contados a parlir del dia .
siguiente a que sea raquerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida Gtil. :
4.DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO E
4.1.El incumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitades, serd metivo de la aplicacién de una sancion, consistente en ol 2.5% por dia natural de atraso sobre el imporle fotal de :
lo Incumplido. Lo anterior sin que surta efacto iegal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al raspecto; iiberando &l Instituto def compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades
reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Intereses.
5.DE LA FACTURACION
5.1.Las facturas deberdn describir Ios mismos artfoulos y la misma redaccién del pedico, ademas mostrar claramente el nimero de pedido.
5.2.E! pago de este padide, se realizaré a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion ds las facturas en las oficinas de trémite de ercgaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de
los bienes, bajo las siguientes consideracionas.

Teda entraga de blenes se considerara cemprendida en un "Periode mensual de entraga de bienes” an donde dichos perlodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,

El proveedor podré presentar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones ¥ UMAE de destino, a partir del dfa & del mes sigutente a aquél en el que se concluya et
"Pariodo mensual de entrega de hienes" en el que haya sfecluado la entrega objeto de este padido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

F JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
» COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO

DEPTQ. DE ADQUISICION DE B. Y CONT. DE SERVS.

Namero Acuerdo:;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:;

Fecha Terminacion del pedido:11/12/2023
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento AAOSOGYR022T411
bajo el. Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR022-T-411-2023

No. de Pedido. D3P1268
Elaboracion: 01/12/2023 Impresion01/12/2023

Proveedor: PROV. DE INSUMOS MEDICOS PARA LA VIDA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion av homero num 4802 int local 109 CAMPO BELLO CHIHUAHUA 31124 Fecha de entrega:  11/12/2023
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. PIM -201008-KI0 No. Proveedor : 00150344 Clasificacion 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.S. 15 E 0 u. 90 P o0
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 TELEFONGO(S)

DIA MES |ANO

FECHA

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