INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

O0AD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:17/08/2024

NUm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-1-172-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR024-1-172-2024
No. de Pedido: D4P0568

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

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 Fecha de entrega: 17108/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ALJ -201002-M35 No. Proveedor : 00150916 Clasificacid tals
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE asliicacion presupusstal :
Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 Tioe18. - B0 U. 9% P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000030460000 CISPLATINO SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO O 182 ENV 118.25 21,521.50
SOLUCION CONTIENE: CISPLATINO 10 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULA.
Marca:  ZURIDRY/ CISPLATINO Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
7 i = SuUB. TOTAL $ 21,521.50
f | o
fn\__ \__/{é'.h__jj V 0 L V.A. 0.00
TOTAL $ 21,521.50

( veintiun mil quinientos veintiun pasosﬁﬂ(f 00 M.N.)
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* INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:; No. de Evento: AA-1-172-2024

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SRR O AT REMISITO N ELIEAENTY Fecha Terminacion del pedido: 17/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-172-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0568
Elaboracion: 07/08/2024 Impresion(07/08/2024
Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DEC.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-M85 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 T.S. 15 E.Q0 Uu. 9 P. O
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 El proveedor acepla el presente pedido, el cual se realiza con base en la asignacién, generdndose el dia de la enlrega de lcs bienas una vez verificados los mismos, por 1o que cualquior aclaracién
sobre el contenido del mismo, dobera electuarsa per escritc ante esta drea en un plazo méximo de un dia hibil despuds de la fecha de recepcién do la asignacién, iranscurrido esa lapso, esla so
considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.2 El Instituio Mexicano del Seguro Sccial podra cancalar la asignacidn, tolal o parc L sielp dor no cumple con las condicones establecidas en el mismo o bion exigir su cumplimento, en
ambos cascs, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 3.2 do este pedido, lo an! da conformidad con lo blecido en los articulos 52 y 53 de la Ley da Adquisiciones,
Amrendamientos y Servicios dal Sector Piblico, §7 y 100 de su Reglamento, asf como numeral 5.4.12 da las Pollticas, Bases y Linsamientos on materia de Adquisi i . Anrer iantos y Servicios del

Institulo Mexicano del Seguro Soaial.

1.3 Los gastos por concepto de empague, flote y acarmeo, invariablemento comardn por cubnta del proveador, ton excepcion de aguallos casos un quo oxpresamente so ostablazcan en el pedido, quo
correrdn a cargo dol Instivta Mexicana del Seguro Social,

1.4 Todos los impuestos y derechos, lanlo § como o municipatos, 0 do cualquier otra naturaloza, serdn a cargo del provesdor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado.

1.5 El proveedor debard entregar fianza o garantia de cumplimiento, dentro de los diez dias naturales sigulentes a la notificacion de la asignacién, salvo que la entrega da los bienes la reatice dentro del
plazo do 10 dias naturales p es a la nolificacién do la asignacidn, lo for do al articulo 48 de la Ley de Adguisicionas, Arrendamientas y Servicios del Sector Pablico.

1.6 Cen fund 1o en lo blecido en ol articulo B1 fraceidn IV del Reglamento do la Ley de Adguisiciones, Atrendamientas y Servicios del Sector Piblico, en caso de discrepancia entra el contenido
dal procedimiento do Adjudicacidn Directa y el presento pedido, prevalecerd lo establecido en el procedimiento de cor 26,

1.7 Para la intorprotacién y cumplimianto da este pedido, asi como para lodo aquello que no estd expresamente estipulado en el mismo, ol proveedor y el Instituto so somaten a la jurisdiccion do los
Tribunales Federales competentes de la Ciudad do Toluca, Estado de México, renunciando o cualgquier ofro fuero prosente o futuro qua por razén de su domicilio les ;uiliora corresponder,

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: 4
u{jn da alguna

2.1 El proveador deberd garantizar |a calidad da los bienes entregados y 52 obliga a su repesicidn (canje) al dotectarse defeclos, vicios ooultos, por q undad, por mal estado en los
mismas, por no cumplir con las especificaciones consignadas en 1a asignacidn o por solicilud de la COCT), para tal efecto el administrador del ped: sclicitard el canje de los bienes, debiendo notificar sl
proveedor dentro da los tres dias hdbilas siguientos a que haya tenido conodimiento Ce alguno de los supuestas 2

El proveedor debera reponer los bienes sujelos a canje, en un plaza que no excederd de 3 dias hakiles, contados a pantizde recibida la notificacién

2.3 Acepta el praveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudgs que luviere con el Institulo, por Cydlas O atronates, Capitales ConMiutives o porjcualquier otro concepto.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-172-2024

NUmero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
0OAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
CRORDIA N SC S TEEN O ¢ ERURAMENTD Fecha Terminacion del pedido: 17/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-172-2024
NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0568
Elaboracion: 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-M35 No. Proveedor : 00150916 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMAGCEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80 Inm. 01 TS186 E 0 U. 96 P. o0

3.1 El proveedor, previa autorizecidn del Departamento de Suministro y Control dal Aasto (administrador del contrato), podrd entregar de inmediato los bienes solicitados de contar con existencia y el
resio a mds tarder on la fecha convonida en la asignacidn, generdndose asi enlregas parciales dentro del plazo establocido en la asignacidn. (Diez dias naturales siguientes a la natificacion de lo
asignacién).

3.2 Ei proveedor acepla el presente pedido y se compromete @ lo entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad delerminada, precisaments en of luger y la fecha indicada y con las
aspecifiicacicnas requericas

PENAS CONVENCIONALES

Ante ta necesidad de contar con los bienes, previa solicitud del proveedor asignado y autorizacién del administrador del pedida (Departamento da Suministro y Control del Abasio), se podrdn recibir los
bienes posterior al plazo ostablecida en la asignacién, aplicando una pena convencional por cada dia da atraso en la entrega de los blenes, per el equivalents ol (2 5%) por caca dla de atraso, hasta por

un méximo do 4 (cuatro) dins naturales, sobre ol valor total de lo incumplido, sin incluir el VA, con fund o en lo ! en ¢l numeral 5.5.8 do las Politicas Bases y Linnamientos en maloria de
quisiciones, jentos y servicios del Instituto Mexicano del seguro Social, do acuerdo a |a siguienta formula;

Pea = %d x reda x vepa.

Dénge:

“d=porconiaie determinado enlac teria, invitacidn, colizacitn o pedido por cada dia de atraso en el inicio da la entrege de los bienes.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = nimero do dias da atraso.
vepa = valor do los bienes entregados con atraso, sin IVA

Ante la niecesidad da los bienes, en caso da presentorse ¢ no con el produtto posterior @ su {fecha méxima de entrega + 4 dias de sancién(2.5% x cla)), serd valorada la necesidad de los bienes de

¢ mb, BN caso de rocibirse o no los sa cobrard el 20% dol monto de los biones entregados fuera del plazo convenido, esl como el 20% de los bienes no dnfregados (SIN IVA), con fundamanto
en lo establecido en los articulos 48 do fa LAASSP y 86 da su Reglamento. /f

DEQUCTIVAS

$i el proveedor no realiza la enirega, se procoderd a cancelar el pedido por fa entrega no efectuada (incumplimiento), apli el 10% de! montc tefal de Ia asi sin VA, sin quo surta efecto lsgal

alguno, cualguior inconformidad o actaracidn al respecto; liberando al Instituto del compromiso adquirido para que de do a sus necesidades reaigne ol volumen np entregado al proveedor que mojor

convenga al institute,
4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos jy la mismi ' dol padido, ademds mastrar clardmenid el nimero de padido, nimero de requisicién y parida presupuestal.
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Numero de Sesién:

OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTD

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacién del pedido: 17/08/2024

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

No. de Pedido: D4P0568

AA-50-GYR-050GYR024-1-172-2024

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

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V.
Direccién: 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 Requisiciéon: PAC

Fecha de entrega:  17/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 518 E O U 9 P. 0

4.2 Para efecios do pago, la focha indicada an ¢ Condiciones de Pagoy, comanzard a surti efecto en of mamento en que el proveedor entregue sus documanios a tovision en el Dopartamento de
Contabilidad, Presupuesto y Erogaciones, on los casos do pedides superiores a fos $300,000 00 pasos, deberéin exhibir las constancias de opinién de cumplimiento en materia de seguridad social, SAT o

INFONAVIT, positivas, vigentes y legibles, las cuales tienen una vigencia de 30 dlas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

0OAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE.
CODRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

No. de EventoAA-1-172-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR024-1-172-2024

No. de Pedido: DAP0568
Elaboracién: 07/08/2024 Impresion07/08/2024

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:17/08/2024

Num. Dictamen Presup:SIN

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

Direccion CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  17/08/2024

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 TS5 ED u. 9 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 5 .
M@/\s %w\x e Scxr\,e\/l! &

CARGO
Ve prosen anLe lecal
FIRMA DE CONFORMIDAd TELEFONO(S) De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccion |, de la
LFTAIP, en el presente contrato se testan losdatos carrespendientes al
DIA MF7$ ANO teléfono, lo anterior, en virtud de que tales datos corresponden al
/{ FECHA O,}‘ @ % Zuv,_{ ambito privado de las personas fisicas por lo que pueden protegerse en
su caracter de informacion confidencial.

Poder

(ot

i
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODEi{ PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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