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Numero de Sesidn:  NIA bajo el: Art 41 frac. V
OOAD REGIONAL ESTADDOE MEXICO PTE Fecha de Acuerdo:  31/07/2024 No. Compranet:

LSRG DS AR EaURARITG Fecha Terminacién del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024
Nom. Dictamen Presup:0000244879-2024 |No. de Pedido: DAP0545
Elaboracién: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DEC.V, No Requisicién: 1020010030124122A
Direccién: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega: ~ 10/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ALJ-201002-M95 No. Proveedor: 00150918 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 TE. 1%  E 0 U. 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precic  Importe Total
1 01000017750002  CITARABINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O FRASCD AMPULA | 13 ENY 484.62 6,300.06

CON LIOFILIZADO CONTIENE: CITARABINA 500 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA
0 CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO.

Marca:  ZUPHACIT! CITARABINA Tipo Presen; ENV
Procedenciaz ~ MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 6,300.06
LV. A -] 0.00
TOTAL § 6,300.06
{ sels mil tresclentos pesos 0 LN.J

\

Administrador del Pedido
ING. ITZEL ARRIOLA J

IEFE DE PTCI.SISTHSUM. CeNTROL DE ! ﬁl’
j Autorizacion (MN2) &

ING. NOE OLVERA LEVA,
TIT. JEFATURA SERVE. ADIMNISTRATIVOS 1

o F%inﬂ /




Numero de Sesidn. NfA bajo el: Art 41 frac. V
OOAD HEGIGHAL EETADO DE MEXICO PTE FEGI‘IH dB MUEFCID: /0712024 Nﬂa cnmpmnﬂ
COORDINAGION O ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024

Num. Dictamen Presup:0000244879-2024 |No. de Pedido: D4P0545

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NJA No. de Evento: AA--163.2024

Efaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024)

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 1020010030124122A
Direccién: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega:  10/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ALJ -201002-M95 Mo. Proveedor: 00150916 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 TE&E14 E 0 U s0 PO

CLAUSULAS PARA RECEPCIONY TRAMITE DE PEDIDOS

{ - DEL PEDIGG
1.1 El provendar scepin of prasertie podida, & cual s realiza cor biase &r | asignaciin, genendndoso of dia do Lo eriiega de fox Benes una vz virificados ks imsmas, por 1o qua cunlguier pelaracicn

pobro ol Cartersdo dal miema, dobera eleciarne
por serikn i autE diae en un plass misimo de un g hibd despugs da |8 fech i rocepcisn do | ssgnackin, irnscurido ese lopsa, osia se considera DEFRITIVAMENTE ACEFTADD,
ummmmmlmml podna concelnr esla aRignacisn, tial o parcaimenia si o provasdor no cumpis con las cordiciones estaticidas anel miame o ban exdigir su cumplimianks, en

mmw B fuord mereniicr ala

sancitn o o otiusuin 32 g asiepadica lo ametion da coniformidad con lo estatiecido an los anliouios 52 y 53 de la Ley de Adquisicdonns ferendamipnios y Bervicios del Seclor Poblics 57
iy 1000 o s Rogiamaent, asl com numarsl 54 12

di las Pollices. Bases y Linanmientos ) it chi Aduisiticnsrs, Arrendaminnion y Burvicics del Iratinta Maxicans dol Seguny Social

1.3 Los gostos pof concaplo de ampaguls, el y BEATEE, FwirinblRmrse Sarrein for curnts cul proveadar, con sxeepciin de agualics Casos er QUe BRI EMONID T asiabinpcnn an el pedito, qua
coererin & corpo dal Instiute Mexicane del Sogan

Socinl.

1.4 Tocos los impeiasios y densthos. tanio ledarsias come aElatales o munizipsos, o de cusiguier otra naluralezs, serén & carpo del proweedod; Con xoepcitn del Impuesio o Vale Agragado.

1.5 El prowestor debecd sniregar muwrﬁum cumplimisnta, derre o8 ks dier dins ratumsies tgifenbas o la nolificacitn do (B asgnacsin, galva i la arirega 8 loa biones b rndcs dantru dal

plixpa da 10 dime natursles poakarions o 1o
naificacsin 0o 1o sskgnacien, ko enleior de cerfamidad al aiclo 48 do (s bey de Adguiscionas, Armpndamenntan y Sarvcias dol Secier Plblice

1.8 Con Bundarmaris en lo estbliacioa an ol aticds 81 frnccibn IV did Reglamenlo de o Lay b Adguisiclonos, Arrandamiontos y Serwaos dal Sacior .’E;ﬁwmmm ol pordonido
dul pracadimionio da Adjudicackin Dircla y & \
prosnvie patdy, pravalecerd |o estebitids wn of procedimients do coniratcits '||

1.‘?F:i|.nhﬂmmhympwrludlmmmmw&hﬂumun@bmﬂﬂms—mﬂliawmnmhﬁuilw dmmuﬂuhmuhnmmwlm
Triburalns Fedursles cormpatamas o | Clidid de i
Toluta. Extads de bidisien, rerminciands @ cusguiar o fuers prasenia o fiturd qua porrzdn de s domicilio les pudisna corraspanies

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA NSPECEION i

¢ 90 abligs @ su reposiclén (canje) @ detectarse dofacias, VICIOS oxulias Pﬂrmﬂk.gillnlmulmwmluud:rmh:

umlmmmmmmumu-mhmmmw.wﬂmm te |os as dios hibiks

2.4 El provesior deberi garantizds ia calidad de los blonns 600008500
mismcs, por na cumplie con las 8
consgnades an la asigaacldn o por solisiiug o i COC

i Adtorizacion (N2) 27\ * PP T F'ﬂ
20 GABRIELA ORTEGA PINE ING. NDE QLVERA VILLANUEVA b NAKZANE
MEASTECIMIENTO ¥ EQUIP, | TIT. JEFATURA SERVS. ADMINISTRATIVOG

@AD EDO. DE

MEXICO PONIENTE

“'1

=

Iaﬁaina 1 /



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NIA No. de Evento: AA-1-163-2024

Numero de Sesion: N/A bajo el: Art 41 frac. V
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Mo, Compranet
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIFBMIENT

Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

Mimero Acuerdo. NIA
Nomero de Sesion: NIA
Fecha de Acuerdo: 31/07/2024

No. de Evento: AA-1-163-2024
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
Fecha Terminacion del padido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024

Ndm. Dictamen Presup:0000244879-2024 |No. de Pedido: D4P0545
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024

No Requisicién: 10200100301241224A
Fecha de entrega:  10/08/2024

OOAD REGIOMAL ESTADD DE MEXICO FTE,
CONADINACION DE ARASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTD

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V.

Direccidn: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560

Partida presupuestal : 0301 21063001
R.F.C. ALJ -201002-M95 No. Proveedor : 00150916 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 8O Inm. 01 T.5. 16 E 0 U 80 P 0
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOGIAL Nimero Acuerda:  NIA No. de Evenio M-I-E:-zau

Nomero de Sesién:  NIA bajo el: Art 41 frac. v
OOAD REGIONAL ESTADD DE MEXICO PTE, FECha de ﬁwerdﬂ: 31 fﬁ?ﬂﬂﬂ Nﬂ cﬂmpmngt
COORCINACION DF ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024

Nim. Dictamen Presup:0000244879-2024 |No. de Pedido: D4P0545
Elaboracién: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DEC.V. No Requisicion: 1020010030124122A
Direccién CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega:  10/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ALJ -201002-M95 No. Proveedor: 00150916 Clasificacion presupuestal |
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 18 Lec. 80  Inm. 01 T8 18 B 0 U 80 P o

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 HEGLAMENTCI

NOMEBRE DEL REPRESENTANTE

Alonse Romirz  Sanchez

CARGO

gﬂ‘%
FIRMA DE E‘.Jﬂmmn TELEFONO

. De conformidad con o dispuesto en el articuln 113 fracciin 1, de la
T LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos correspondientes of

FECHA ‘b ‘3 teléfona, ko anterior, en virtud de que takes datos corresponden al
. 1 m-;' 1 ! ambito privado de las personas fisicas por ko que pueden protege rse en
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