INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OO0AD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:10/08/2024
Nim. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-1-163-2024

bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024 ~
No. de Pedido: D4P0548"

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

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A.DEC.V. ¢

No Requisicion: PAC "

~f{F

10!08.\'2024"\? E}{r.':‘- ’ of "

Direccién: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega:
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ALJ-201002-M85 No. Proveedor : 00150916 Clasificacié a3
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 9% P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000054180100 EXEMESTANO GRAGEA CADA GRAGEA CONTIENE: EXEMESTANO 25.0 MG ENVA-SE'_”’ 18 ENV 645,75 11,623.50—
CON 30 GRAGEAS.
Marca: ZURIMACIN/ EXEMENSTANO Tipo Presen: GRA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:30
2 01000054450000 RITUXIMAB. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CONTIENE"i:\;ITUXIMAB 74 ENV 4,000.00 296,0001’0'6
. 500 MG. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 50 ML.
Marca: BLITZIMA/ RITUXIMAB Tipo Presen: F.A
Procedencia: REPUBLICA DE CO Cant Presen:1

Administrador del Pedido N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-1-163-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024
No. de Pedido: D4P0548

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 : 0320 21053001
R.F.C. ALJ-201002-M95 No. Proveedor: 00150916 Clasificacié P
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE asificacion presupuestai :
Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. %0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 307,623.50
I. V. A. 0.00
TOTAL $ 307,623.50-

( trescientos siete mil seiscientos veintitres pesos 50/100 M.N.)

Administrador del Pedido N
ING. ITZEL ARRIOLA G EZ
UEFE DEPTOﬁlST/.FUM. CO OL DEL/ABASTO

e

P, WA

Comprador Autorizacién (N1 :
LIC. MA. CONCE ‘ACIERNA VARGAS LIC. VA R TEGA PINEDA
WEFE DEPT 7 NES Y (:C}r-.IT.SER'w‘Sr TITLOORD. ABASTECIMIENTO Y EQUIP.

Autorizacién (N2) Vg
ING. NOE OLVERA VILLANUEV.

.

TIT. JEFATURA SERVS. ADNINISTRATIVOS

iof (NP)
A
TIT. DEL OOAD EDO. DE MEXICO PONIENTE

— /[

P¥\gina 2

[




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-163-2024

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

ODAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RN N (RCMENTO Y Ed WA Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0548

Elaboracién: 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 : 0320 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.15 E 0 u. 9 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE OE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO;

1.1 El proveedor acepla ol presante pedide, el cual se realiza con base en la asignacién, generdndose of dia de la entrega de los bienes una vez verificados los mismas, pof 10 que cualquier aclaracitn
sobre el contenido del mismo, deberd efectuarse por escrita ante esta Area en un plazo mdximo de un dla habil despuds de la fecha da recepcitn de la asignacién, transcumido ose lapso, este so
considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.2 El Instituto Mexicano del Sequro Social podra cancelar 1a asignacidn, total o parcialments, si el proveedcr no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien oxigir su cumphimiento, en
ambos casos, el proveedor so hard acreedor a la sancion establecida en la cliusula 3 2 do este pedido, lo anterior do conformidad con lo establecida on los erticulos 52y 53 do la Ley do Adquisitionos,

Arrendamientas y Servicios del Sector Piblico, 97 y 100 do su Regl , asi como 1 5.4.12 da las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adqui 08, A 1tos y Seqvicios del
Institita Messcano del Seguro Social
1.3 Los gastos por concepto de empague, llele y acameo, invariablemeanta correrdn por cuenta del proveedor, con excepcion de aquallos casos en qua exp 50 ol en ol pedido, qua

commerén a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social.
1,4 Todas los impunstos y derachas, tanto federales como ostatales o municipales, o de cualquler otra naturaleza, sordn a cargo del proveeder, con axcepcidn dal Impuesto el Valer Agrogado.

1.5 El proveeder deberd entregar fianza o garantia de cumplimiento, dentra do los dioz dias nalurales siguisntes a la notificacion de la asignacidn, salvo que la enirega de los bienes la realice dentro del
plazo de 10 dias naturales posteriares a la notificacidn da la asignacidn, lo anterior da conformidad al articulo 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendomientos y Servicios del Sector Piblico.

16 Confe enio ido en el articulo 81 fraccion IV deol Reglamento do la Loy de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor PUblico, en caso de discrepancia enfre el contenido
de! procodimiento do Adjudicacién Directa y ol prosento padido, provalacerd lo establecido en el procedimiento de contratacion.

1.7 Para la interpretacién y cumpiimiento da este pedido, asi como para todo aquelio qua no esté expresamente eslipuledo en ¢l mismo, el proveedor y el Institulo se someten a la jrisdiccién do los
Tribunales Federales compat de la Cludad de Toluca, Estado de México, renunciando a cualguier otro fuaro prosente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera correspendor,

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: \
2.1 El proveedor daberd garantizar la calidad de ios blones entregados y se obliga a su reposicidn (canje) al delectarse defoctos, vicios ocultos, por
mismes, por no cumplir con las especificaciones consignadas en la asignacién o por solicitud de la COCTI, para tal efecto el admin deal

proveedor deniro da los tres dlas hdbiles siguientes a que haya lsnido conocimionto de alguno do los supuastos mencionados. :
El proveodor deberd reponor los bienes sujelos o canje, en un plazo que no excederd do 3 dias habiles, contados a partir de recibida la netificacidn

2.3 Acepta el proveodor que, 0 SU £aso, se haga ogrp 3
3.- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES: U
\

do nlguna m}dw por mal eslado en los
itard el canje Ue los bienes, debiendo nolificar al

espondiente

los, dos qua luviern con el Instituto, por Cuotas Obrero Petronales, Capitales utives o por gualguier otro concepto,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-163-2024

Numero de Sesion; bajo el: Frace V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
FOORBINARIOR DEANASTECIINTG CEQURAMIERTQ Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024
Nuam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0548
Elaboracién: 31/0712024 Impresion31/07/2024
Proveedor: ALJENPHARMA, S.A.DECWV. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal : 0320 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 T.S. 15 B0 Uu. g0 P. 0
31 Elp dor, pravia izacitn del Departamento de Suministro y Control del Abasto (administrador del conlralo), podrd entregar de inmediato fos bianes solidtados de contar con existencia y el
g;io a cn‘;i;; tardar en la focha convenida en 1a asignacitn, gonerdndose asi entrogas parciales dentro del plazo establecido en la asignacion. (Dioz dias naturales siguientes a la nolificacisn dala
Hana: A

3.2 El proveador acepla e! presents pedido y se comgromete a 1a enirega de cada uno de los renglones por la cantidad doterminada, precisamente en el fugar y la fecha indicada y con las
especilicaciones reguerndas,

PENAS CONVENCIONALES

Ante lo nacesidad de contar con los bienas, provia solicitud del proveedor asignado y aulorizacion det administrader del pedido (Departamento da Suministre y Control del Abasto), se podrén recibir los
bienas posterior al plazo establecido en la asignacidn, aplicando una pana convencional por cada dia de atrase en la enirega de los bienas, por af equivalente al {2.5%) por cada dio de atraso, hasta per
n méximo do 4 {cualro) dias nalurales, sobre ef valor tolal de fo incumplido, sin intluir el IVA, con fund enlo idoenelr 1 5.5.8 de las Politicas Basos v Lineamienlos en materia de
adguisich 5 demientos y sarvicios del Instituto Mexicana del seguro Social, de acuerds a fa siguiente formulal ’

Pea = %d x nda x vspa.
Déndo;

shd=porcentaje datenminado en la convocatoria, invilacidn, cotizacién o pedido por cada dia de alraso en el inicic do la entrega do los bienes.
Pea = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de alraso.

vspa = valor da los bienes entregados con alraso, sin IVA.

valorado la necesidad de los biengs da
bienss noentregados (SIN IVA), con fundamento

Ante la necesidod de los bienes, en caso de presenlarsa o no con el producto postanion a su {fecha méxima de entrega + 4 dias da sancidn(2.5% x dia}),
Consumo, €n casa do recibirse o no los mismos se cobrard el 20% del monto da fos biones eniregades fuera del plazo convenido, asi como el 20% da
on lo establecido en tos articulos 48 do la LAASSP y 95 de su Reglamento.
DEDUCTIVAS

Si el proveedor na realiza la entrega, se procederd a cancelar el pedido por la entrega no efecluada {incumplimiente), aplicando el 10% del meonfo folal de la asignacidh sin IVA, sin que surta efecto legal

alguno, cualquicr inconformidad o aclaracidn al respecto; liberando al Institulo del compromiso adquiride para qua de acuerdo a sus necesidades readigne el volumen o eniregads al proveador que mejor
convenga al Instituto,

4.- DE LA FACTURACION: o
W
4.1 Las facturas doberdn dascribir [os mismos hriiculos accitn dol pedido, ademas mostrar claraments el nimero de pedido, nimero dea requisicién y partica presupuestal.
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R.F.C. ALJ .201002-M85 No. Proveedor : 00150916
Circ. 16 Loc.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-163-2024
Nuamero de Sesion: bajo el: FraccV art. 41
00AD 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: D4P0548
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 : 0320 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:8. 18 E 0 Uzta0™=R: =0

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

Alonse Rigrmirez  Sanchez

CARGO
(lf{) . \rﬂﬁ} t;\\ De cenformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccién 1, de la
FIRMADE CONFORMIDAD TELEFONO(S) I | LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos correspondientes al
h | teléfono, lo anterior, en virtud de que tales datos corresponden al
FEGCHA ambito privedode las personas fisicas por lo que pueden protegersa en
// sy caracter de informacion confidencial.
r 1
EL REPRESENTANTE{CREDlTﬁﬁbDER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA \
£sc, No. 2907
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