INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo:  NJ/A No. de Evento: AA-1-163-2024

Numero de Sesion:  NJ/A bajo el: Art 41 frac. V
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo:  31/07/2024 No. Compranet:

S FoRHACION e ABASTE R o ) Y EQUIPAKIENTO Fecha Terminacién del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024
Num. Dictamen Presup:0000244879-2024 |No. de Pedido: D4P0547

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

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: 1020010030124122B
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 Clasificacic a1
unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE agthicacion presupaosials
Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 T8.146 E 0 U. 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000042240102 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE ENOXAPARINA 3450 ENV 246.91 851,839.50
SODICA 60 MG ENVASE CON 2 JERINGAS CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD DE 0.6
ML.
Marca: DENEPHAR/ ENOXAPARINA SOD Tipo Presen: JGA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:2
SUB. TOTAL $ 851,839.50
L V.A $ 0.00

TOTAL $ 851,839.50
( ochocientos cincuenta y un mil ochocientos treinta y nueve pesos 50/100 M.N.)
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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
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo; 31/07/2024 No. Compranet
COORRUAONDRAISTECMIENTO Y ECUBAARITO Fecha Terminacioén del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024

Num. Dictamen Presup:0000244879-2024 |No. de Pedido: D4P0547
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024;

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 1020010030124122B
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 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. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U.ssc P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDDS

1 - DEL PEDIDO

1.1 El prevooder acepta el presonte pedido, el cual s6 realizo con base en la asignacian, generdndose el dia de la entrega de los bienes una vez verificados los mismes, por lo que cualquier aclaracién
sobre el contenido dol mismo, deberd efectuarse

por escrito anle esla droa on un plaze méximo de un dia hibil después de la focha de recopeidn de la asignacidn, transcurmido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.2 El Institulo Mexicano del Seguro Socinl podra cancelar asia asignacion, lolal o p siolp dor no cumple con las condiclones eslablecidas en el misme @ bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, ol p 50 hard dorala

sancién establecida en la cléusula 3 2 de este pedido lo anterior de conformidad con lo establecido en los articulos 52 y 53 de la Ley de Adguisiciones. Arrendamientos y Servicios del Secior Pdblico. 97
y 100 de su Reglamento, asi como numeral 54 12

da las Pcliticas, Basos y Lineamientas on mataria de Adquisiciones. Arrondamionlos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social

1.3 Los gastos por conceplo da empague, fiete y acarres, invarieblemente correrdn por cuenta del proveedor, con excepcién de aguetlos cascs en gue exp lo so blazcan en ¢ pedido, quo
cormeran A cargo del Insliuto Mexicano del Seguro
Social.

1.4 Todoes los impuesios y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier olra naturgleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién deal Impuesto al Velor Agregade.
1.5 El proveedor deberd entregar fionza o gorantia de cumplimiento, doniro de los diez dias naturales siguientes a la notificacidn de la asignacién, salvo qua la entrega de los bienas la realice denlro del

plazo de 10 dias naturales poslerioras a la
notficacion do la asignacién, lo anterior de conformidad al articulo 48 do la Loy de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Piblkco

1.6 Con fund; o en lo cido en el articulo B1 fraccidn IV del Reglamonto de la Loy de Adquisicienes. Amendamientos y Servicios de! Sector Publico, en :aso da ms:mpanca entre el contenido
del proced:mianto de Adjudicacidn Directa y el
presente pedido, prevalecerd lo blecido en e! procedmmiento da ¢ b0

1.7 Para la inlerpretacién y cumplimiento de este pedido asf como para tode aquollo quo no osth expresaments estipulado en el mismo, el proveedor y el Ingtituio se someten a la jurisdiccidn de los
Tribunales Fedarales competentas de la Ciudad de
Toluca. Estado de México, renunciando a cualquier otro fuero prasente o futuro que por razén de su domicilio les pudiara correspondor

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCIO)

2.1 El proveedor deberd garantizer la calidod de los bones entrpga: obliga a su reposicln (canje) al detectarse defectos, VICIOS ccuitos, por queja de alguna unidad, por mal estado en los

mismos, poe no cumplir con las especificationes %

consignadas en la asignacién o por solictud dala C e'lm inistrador del pedido solicitard el canje de los bienes, debiendo nolificar al proveedor dentro df los tres dias hibiles
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  N/A No. de Evento: AA-1-163-2024

Namero de Sesion: N/A bajo el: Art 41 frac. V
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: 31/07/2024 No. Compranet
COARMICIONHEABATECHFEHTO.Y ECMBAMIENTE Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024

Num. Dictamen Presup:0000244879-2024 |No. de Pedido: D4P0547
Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 1020010030124122B
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 TS.15 E 0 Uu.so PO

siguientos a quo haya lenido conotimiento do aiguno da : \ 54 ) _ )
los supuestos mencionados El proveedor deberd repaner los bienas sujetos a canje, en un plazo que no oxcadord da 3 dias hdbilos, contados a partir de rocibida la natificacién comespondiente

2.2Acapta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién da los adaudos que tuviera con el instituto, per Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier olfo conceplo

3- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES

3.1 El proveedcr, provia autorizacién del Dopartamento de Suministro y Controt de! Abasto {administrador del contrate), podra entregar da inmedialo los bienes solicitades da contar con existoncia y el
rmsto a mas tardar en {a fecha convenida en la ’ :

asignacidn, generdindose asi entregas parciales dantro dal plazo establecido on la asignacién (Diez dias naturales siguiontes a la notficacién da la asignacitn)

i

3 2E! proveedor acepta el prosente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de fos renglonaes por la cantidad determinada, precisamenta en e! lugar y la fecha indicada y con las

PENAS CONVENCIONALES

Ante 1a necesidad de conler con los bienas, provia solicitud del proveedor asignado y autorizacién del administrador del padido (Departamento de suministro d Conirol del Abasto), se podran recibir los
bienos posterior al plizo establecido on la asignacion,

aplicando una pana convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes, por of eguivalente al (2.5%) por cada dia de elraso, hasta por un mixdmo de 4 (cualro) dias naturales, sobre ol valor
total de lo incumplido, sin incluir el IVA, con
fund » en lo esteblecido en el numeral 558 ¢ las Politicas Bases y Lincamientos en materia do adguisicionos, armendamientos y servicios dol Instituto Mexicano del Seguro Secial, de acuerdo a ia
sigulante formula: }

Pca = %d x nda x vspa /
Dénde

Sd=porcantoje detorminado en la convocatoria, invitncitn, cotizacién o pedida por cada dia de alraso en ol inicio de la entrega do los blenes
Pea = pena convencional aplicable

nda = nimero de dias de atraso

vspa = valor de los biones entregados con atroso, sin VA

Ante la nacesidad de los bienes, en caso do pre: 15 ¢l prodcio posterior o su (fecha méxima de entrega + 4 dias de sancitn(2.5% x dia)), seré va 0 la necksidad de los bienes do
£onsumo, en caso da recibirse o no los mismos
arliculos 48 dela

cobrard el 20% dal monto da los bienes entregados fuera dgifilyzo conveni®, asi como el 20% de igs bienes no entregadas (SIN IVA), con f enlo
A N /_\\ i ;‘ /
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Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 1020010030124122B
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
Lugarde entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 1548 E0 U.so P. O

LAASSP y 96 de su Reglamanlo.
DEDUCTIVAS

8i el provesdor no realiza la entrega, se procederd a cancelar el pedido por la enlrega no efectuada (incumplimiento), aplicando el 10% del monto total de 1a asignacin sin IVA, sin que surta efecto legal
alguno, cualquier inconformidad o aclaracién al
respecto; iberando al Instituto del compromiso adquirido para quo de acuerdo a sus necesidades reasigne ¢l volumen no entregado al proveedor qua mojor convenga al Instituto

4- DE LA FACTURACION

4.1 Las facturas debordn describir los mismas articulcs y la misma redaccién del pedido, ademdas mostrar clar el nimero de pedide, ndmero da requisicién y partida prosupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha ingicada en "Condiciones de Pago”, comenzard a surtir ofocto en el momento en que of proveosdor guo sus d a revisién en el Dep de
Contabilidad, Presupuesto v Erogac on los cases de A y

pedidos superiores a los $300,000.00 pesos, deberdn exhibir las constancias do opinidn do cumplimiento en materia de segundad social. SAT e INFONAVIT. positivas, vigentes y legibles, las cualos

tienen una vigencia de 30 dias.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  N/A No. de EventoAA-1-163-2024

Numero de Sesién: NI/A bajoel: Art41frac.V
O0AD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo:  31/07/2024 No. Compranet
COORDINACION DE ASASTECIMENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024

Num. Dictamen Presup:0000244879-2024 |No. de Pedido: D4P0547
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 10200100301241228
Direccion 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 TS. 18 E 0 u 80 P 0

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

IDn;n Ramirez  Sanchexz

CARGO
e \ raa) ) ] : =
iy \ De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccion |, de la
L D\E CDNF'&F?M]DAD ~ FECRRONG, LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos correspondientes al
teléfono, lo anterior, en virtud de que tales datos corresponden al
FECHA K ambito privado de las persanas fisicas por lo que pueden protegerse en
3 l O 2 su caracter de informacion confidencial.
!
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Poder 2, C}c?«
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