00AD REGIONAL ESTAUD DE MEXICO PTE,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

oJf g:;x\':\,‘-"t\-it‘

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:17/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

N |

No. de Evento: AA--172-2024

bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR024-1-172-2024
No. de Pedido: DAP0567

Elaboracion: 07/08/2024 Impresion07/08/2024

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

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega:  17/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ALJ -201002-M95 No. Proveedor : 00150916 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U. s PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000030460000 CISPLATINO SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O 200 ENV 118.25 23,650.00
SOLUCION CONTIENE: CISPLATINO 10 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca:  ZURIDRY/ CISPLATINO Tipo Presen: F.A
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 23,650.00
1. V. A. 0.00
TOTAL $ 23,650.00

( veintitres mil seiscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento; AA-1-172-2024

Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGICNAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OO IO DS ARSI T G T RO AENTD Fecha Terminacion del pedido: 17/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-172-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0567
Elaboracion: 07/08/2024 Impresion07/08/2024
Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega:  17/08/2024
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.15 E 0 U se P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDDS
1.» DEL PEDIDO:

1.1 El proveador acepta el presente pedido, ol cual se realiza con baso on la asignacion, generdndase el dia de la enirega de los bienes una vez verificades los mismos, por lo que cualquier aclaracién
sobro ol contonido del mismo, deberd efeciuarso por escrito ante esia draa en un plazo mdximo te un dia hibil despuds do la fecha de recopeidn do la asignacién, transcurrido asa lapso, oslo so
considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO,

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar la asignaeibn total o parcialmante, &i ¢l p 0ot No ple.con las condick establecidas en ¢l mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, 8l proveedor sa hard acreedor a la sancid lecida en la cldusula 3.2 de esto pcdada lo anterior de conformidad con lo establecido en los aticulos 52y 53 do la Ley da Adquisiciones,
Asrendamientos y Servicios del Secter Piblico, 87 y 100 do su Reglamento, asi como numeral 5.4.12 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamiontos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Secial,

1.3 Loe gastos por conceplo de Bﬁay acarreo, invariablomente comerdn por cuenta del proveecdor, con axcepcitn da aquellos casos on que exprasamentsa sa astablazcan en el pedido, que
correrdn a cargo del Institulo Mmcam del Seoguro Social.

1.4 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como les o i . 0 do cualqui

otra naturaleza, sordn a cargo del proveeder, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.5 El proveador deberd entregar fianza o garantia de cumplimiento, dentra de fos diez dias naturales siguientes a fa notificacién de la asignacién, salvo que la entrega de fos bienes la realice dentro del
pinzo de 10 dias naturales posterioras a la notificacién de Ia asignacisn, lo anterior de confermidad al arliculo 48 de la Ley do Adguisiciones, Armendamientos y Sorvicios del Sector Publica,

1.6 Con fund wo enlo lecido en el articulo 81 froccion IV del Reg!amen:u de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector Publico, en caso de discrepancia entre el confenido
del procedimianto da Adjudicacidn Directa y el presante padido, pr dlo y €0 ol procedi do contratacion.

1.7 Para la interp e do aste padido, asi como para todo aguelle que no ostd oxpr te ostipulado en el mismo, ol proveedor y ol Instiluto se someten a lo jurisdiccion do los
Tribunales Fef.iafales mmpelemos de la Ciudad do Toluea, Estado do México, renunciando o cualguior otro fuero prosente o Tuluro que por razdn do su domicilio los iera corresponder,

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: J,‘
2.1 El proveedor deberd garantzar la calidad de los bienes entregados y so obliga a su reposicidn (canje) al detectarse defectos, vicios oculles, por Quajn do alguna unidad, por mal 5tado en los
mismos, par no cumplir con las especficaciones consignadas en la asignacén o por solicitud do la COCTI, para tal efecto el administrador del pedido golicilard el canje aa los bienes, debiendo notificar al
proveedar dentro de los tres dias habilas siguiontes a que haya tenido conccimionto de alguno de los supuestos mencion:

El proveedor deberd reponer los bienes sujelos a canje, en un plazo gue no exceders de 3 dias hibiles, contados a parli

reciida la nolificacién corfgspondienta

2.3 Acepta el proveedor que, en su caso, 52 haga compensacidn de 1os adeudos gque tuviero con el Instituto, por Patronales, Capitales Constiytives o por iar otro conceplo.

3- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES:

"
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-|-172-2024

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art, 41
00AD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE, Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido: 17/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-172-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0567
Elaboracién: 07/08/2024 Impresion07/08/2024
Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega:  17/08/2024
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 TS5.148 E O U 80 P. 0
3.1 El proveedor, provia izacion del Dey 1o de Suministro y Control del Abasto {administrador del conlralo), podtf enlregar de inmodiato los bienes solicitados do contar con existancia y el
::::: n.:c. n;:?mmsr en la fecha convenida en la asignacién, generéndose asi entregas parciales dentro del plazo establecido en la asignacién. (Diez dios naturales siguientos o la notificacién da la

3.2 El proveedor acep!a el presente pedido y £e compromete a la entroga da cada uno da los renglicnes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requefidas.

PENAS CONVENCIONALES

Anle la nocesidad do contar con los bienes, provia solicitud del p dor asignado y autorizacién del administrader del pedido (Departamento de Suministro y Control dal Abasto), se podrén recibir los
bienes posterior al plazo establecido en la asignacidn, aplicando una pena convencional por cada dia da atraso en la entrega da los blenes, por ¢l equivalenta al (2 5%) por cada dia de atraso, hasta por
un méximo da 4 (cualro) dias naturales, sobro el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, con fund on lo astablecido en of numeral 5.5.8 de las Polilicas Bases y Linsamientos en matena de
BOGUISILIoNOS, d, ¥ servicios dol Instituto Mexicano del seguro Social, de acuerdo a la siguiente formula:

Pca = %d x nda x vspa,

Danda:

%d=p ia o inado en la cor loria, invilecitn, cotizecién o pedido por cada dia do atraso en el inicio de la entrega de los bienes,

Pca = pena convencional aplicabla.

nda = nimero de dias de atraso. .
vspa = valor de |0s bienes entregados con atraso, sin IVA P \

Ante la necesidad de los biones, en cazo de presentarse o no con el producio posterior a su (fecha méxima de entrega + 4 dias do sancidn{2.5% x dia)), serd valorada la nbcesidad de los bianes do
€onsuMmo, en £aso do recibirse o no los mismos se cobrard el 20% del monto de los bienes entregades fuera del plazo convenido, asi como el 20% de logtiienes no entregadas (SIN VA), con fundamento
en |o establecido en los articulos 48 de la LAASSP y 56 de su Reglamento,
DEDUCTIVAS

§i ol proveedor no realiza la enlroga, se procederd a cancelar el pedido por la entrega no efectuada (incumplimiants), apli @l 10% del monto lotal &g la asignacién sin [VA, sin que surta efecto legal
alguno, cualquier inconformidad o aclaracién al respocts; liberando al Institulo del compromiso edquirido para que de acusydo a sus necesidades reasigndgl volumen no entragadio al proveedor que mejar

convenga al Instituto.

4.- DE LA FACTURACION: /—\ 1

4.1 Las facturas deberan describir los mismos an!w:u@? 0} de! padido, ademds mostrar nta ol ny do pedigo, nimero do requisicion y partida prpsupuesial,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:
Namero de Sesién:

No. de Evento: AA-1-172-2024
bajo el: Frace V art. 41

Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacién del pedido: 17/08/2024
Ntm. Dictamen Presup:S/N

0QOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE.

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

AA-50-GYR-050GYR024-1-172-2024
No. de Pedido: D4P0567
Elaboracién: 07/08/2024 Impresion07/08/2024

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega: ~ 17/08/2024
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.16 E 0 U 9 P. 0
4.2 Para elecios da pago, la lecha indicada en § Condicionos de Pagoy, comenzard a surtir efeclo en ol r en que el pr d gue sus doc tos a ién en ol Departamanto do
Contabidag, PrmmsltoyEmg?cmat.onrosmosde pedidos superiores a los $300,000.00 pesos, deberdn extubir las cias de opinidn do cumplmiento en da seguridad social, SAT e

INFONAVIT, posit

Vg y logidbles, |as cuales tienen una vigencia da 30 dias
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+ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

NUmero de Sesion:
QOAD REGIONAL ESTADD DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento AA-1-172-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

COOROINACION OE AHASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:17/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-172-2024

No. de Pedido: D4P0567
Elaboracion: 07/08/2024 Impresion07/08/2024

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V.
Direccion CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560
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

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  17/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 80 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 L 1 y L!a
Ac' 0 \S0 %u\ Yo Sqm.c, Z

OBSERVACIONES

CARGO ,
G zpmw"\'}\“ " q--t’. [QT (48 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccidn |, de la
FIRMA DE CONFORMIDAD [\ TELEFONO(S LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos correspondientes al
b I teléfono, lo anterior, en virtud de que tales datos corresponden al
DIA MES’ ANO ambito privado de las personas fisicas por lo que pueden protegerse en
FECHA 1 : s : _
18 ZOZ ‘{ su caracter de informacion confidencial.
EL REPRESENTANTE ACREDITA F'ODEF! PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ; 'i
'_POCL"-’( y P a%
N
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