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

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0546

Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
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 A
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E: 0 U. %0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000017760000 METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 105 ENV 407.64 42,802.20

CONTIENE: METOTREXATO SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE METOTREXATO
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.

Marca: ZUMOTREX/ METOTREXATO Tipo Presen; F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB, TOTAL $ 42,802.20
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 42,802.20

( cuarenta y dos mil ochocientos dos/pesa 20/100 M.N.)
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Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DR O R APASTEDRRENTO Y EQUEAWEITD Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0546
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ALJ -201002-M85 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. 16 Loc. 80  Inm. 01 ES:18 E O U g0 P 0
GLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 El proveader acepla ef presonte pedico, ¢l cual so realiza conbase enla asignacién, generdndose ol dia de la entrega da los bienos una vez verificados los mismas, por lo quo cualquier aclaracién
sobte 8] contonido del misme, deberd efectuarse por escrilo ante esta drea en un plaze maximo de un dia habil despuds de la fecha do recopcitn de la asignacion, transcurnido ese lnpso, esta se
considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.2 El Institulo Maxicano del Seguro Social podra cancelar la asignacién, total o parcialmente, sl ol proveedor no cumple con las condiclones estableciias en el mismo o bien exiglr su cumplimiento, en
ambos casos, el provesdor se hard acreedor a la sancidn establocida en la cldusula 3.2 de este pedido, lo anlorior do conformidad con lo establecido en fos articulos 52 y 53 do la Loy de Adquisiciones,
Arrandamientos y Servicios dal Sector Pablico, 97 y 100 de su Reg! lo, asi como | 5.4.12 da las Politicas, Bases y Li ienlos en in de Adguisici , Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Segure Social.

1.3 Los gastos pof concaplo de empaque, fiete y acarmeo, invarablemenig corteran por cuenta del proveeder, con excepcitn de aquelios CIsoS on que exp te so establ on ol podido, que
correrdn a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.4 Todos los impuesios y derechas, tanto federales como estatales o municipales, o de cuslquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepdidn del Impuesio el Vialor Agregado.

1.5 El proveedor doberd entregar fianza o garantia de cumplimiento, deniro de los diez dias naluralos siguientes a la nolificacién de la asignacitn, salvo que la enirega da los bienes la realice dentro del
plazo de 10 dias naturales posteriores a la notificacién de la asignacidn, lo anterior de conformidad ol articulo 48 do la Loy de Adguisiciones, Asrencamientos y Servicios del Sector Pablico.

1.6 Con fur enlo en el anticulo 81 fraccién IV del Reglamento da la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Soctor Publico, en caso de discrepancia entro ¢l contenido
del procedimiento de Adjudicacién Dirccla y ol presonie podido, pravalecerd lo blecido en ol procedimiento de tacién

1.7 Para la Interpretacién y cumplimiento de esto pedido, asi como para todo aquelio que no osld exp e estipulado en el mismo, ol proveoder y el Institulo se someten a la jurisdiccién do los
Tritunales Fedarales compatantes do |a Ciudad de Toluca, Estado de México, renunciando a cualquier olro fuero presento o fulure quo por razdn do su domicitio les pudiera corresponder.
\

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: \

i
ia de argma‘%mic&d_ por mal estado en los
solicitars el canje de los bienes, debiendo notificar al

2.1 Bl proveedor deberd garantizar la calidad da los bienes entregados y se obliga a su reposicién (canje) &l detectarse defectos, vicios oculles, por
mismas, por no cumpli con las especiicacionas consignadas en la asig i4n o por sclictud do la COCTI, para tal efecto el administrador del pedi
proveedor dentro da los res dias habiles siguientes a que haya tenido conocimiento de alguno de los supuestes mencionados.

Elptmwerdoberampomﬂosbiemsmmsacanje_onmp’.mquemnxcodetauadlaahablms.mn!adosapamdemabﬁnlamurmnon espondiente

2.3 Acepla ol proveedor que, en su caso, so haga los adeudos qua tuviere con ol Institulo, por Cuotas Obrero Patrenales, Capitales Cbastitutivos o pdr cualquier olro conceplo.

3- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES: O \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-163-2024

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
R L AT FCRNENTO Y EOUBANIENT Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0546
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ALJ -201002-M35 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. 16 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 u.so PO
iﬂﬁm e B e e o 1D ok rkeaiod Srmes 8 4 nicasindota |

3.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromata a la entrega de cada uno de lIos renglones por |8 cantidad determinada, precisaments en el lugar y la fecha indicada y con las
ospecificacionss requeridas

PENAS CONVENCIONALES

Ante la necesidad de contar con los bienes, previa soficitud del proveedor asignada y autorizacién dal administrador del padido (Dep to da Sum: y Control dei Abasto), so pedrin recibir ios

bianes tor al plazo io en la asignacién, aplicando una pena convencional per cada dia ce oiroso en la eniroga de los bienas, por ol equivalante al (2.5%} por cada dia de alraso, hasta por

un miximo de 4 (cuatro} dias naturnles, sobre el valer tolal de lo incumplido, sin incluir el VA, con fund o en lo biecido en el 1 5.5.0 do las Politicas Bases y Lineamientos on materia de
dquisic arer ientos y sarvicios dal Instituto Mexicano del seguro Soclal, de acuerdo a la siguiante formula:

Pea = %¢d x nda x vepa.

Dénda:

%d=percentaje determinado en la cor toria, invilacidn, cotizacion o pedido por cada dia de alraso en el inicio de la entrega da los bienes.
Pca = pena convencional aplicable

nda = ndmero da dias da airaso.

vspa = valcr de los bienes entrogodos con atrass, sin VA

Anta la necesidad de los bienes, en caso de presentarse o no con al producto posterior a su (fecha méxima do entrega + 4 dias da sancién(2 5% x dia)), serd vaiefaco la necesidad do los bienes ds
consumo, en caso da recibirse o no los mismos se cobrard el 20% del monlo do los bienes entregados fuera del plazo convenids, asi como el 20% do los biénes no eptregados (SIN IVA), con fundamento
on lo establecido en los articulos 48 do la LAASSP y 95 da su Reglamento.

DEDUCTIVAS

$i el proveedor no realiza la entrega, so procedera a cancelar ol pedido por la entrega no efectuada (incumplimiento), aplicando sl 10% dol monto tefal da la asignacién sin IVA, sin quo surta efecto legal

alguno, cualquier inconformidad o aclaracién al respacta; iborando al Instituto dol compromiso adquirido para que de acuerdo a sus necasidadas redsigne el velumen no entregado ol proveodor que mejor
convenga al Institito,

4.- DE LA FACTURACION:
Wiy :
4.1 Las facturas deberdn describir los mismos mi@d i6n del pedido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, nimero de requisicidn y presupuestal.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-163-2024
Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
OGDAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo:

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0546
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A, DE C.V. No Requisicion: PAC
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. 16 Loc. 80  Inm. 01 TS1s Eea U 9% P 0

4.2 Para elecios da pago, la lecha indicada en ¢, Condiciones da Pagog, comenzard a surtir efecto on el momento en qua el proveeder entregue sus documentos a revisién en el Departamenio do
Contabilidad, Presupuesto y Erogaciones, en los casos de pedidos superiores a los $300,000.00 pesos, deberdn exhibir las constancias do opinién de cumplimiento en materia do seguridad socinl, SAT e
INFONAVIT, pasitivas, vigenles y legibles, las cuales tienen una vigencia de 30 dias.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento AA-1-163-2024
Ndmero de Sesion: bajoel: FraccV art. 41
QOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

COORDINAGION DB ARNSTECIMIENTO Y FQUIPAMENTO Fecha Terminacién del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0546
Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
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

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 T.5:15 E-0O Uu. 90 P. 0

Clasificacién 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

A’ | onsSa Ramirez Sanchez

CARGO
p\ % \md\ De confarmidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccién |, de la
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos correspondientes al

teléfono, lo anterior, en virtud de que tales datos corresponden al
FECHA DIA MES" ambito privado de las personas fisicas por lo que pueden proteperse en
3 ’] Q g 1 su cardcter de informacion confidencial.

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

Poder 2,90 7(/ A/K
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