INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOTTS Acusrio:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:17/08/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE.
COOQORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIERTOD

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: D4P0591

Elaboracién: 07/08/2024 Impresion07/08/2024

Proveedor: GRUPO MEDICAMENTOS PAE SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE Cerrada de Puebla NUM 9 LOS REYES ACAQUILPAN CENTRO LA PAZ Fecha de entrega: 17108/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GNP -160212-NV7 No. Proveedor : 00158826 Clasificacis |
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 T5:18: E 0 U. 80 B 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000041400000 IMIQUIMOD CREMA AL 5% CADA SOBRE CONTIENE: IMIQUIMOD 12.5 MG ENVASE CON 113 ENV 390.00 44,070.00

12 SOBRES, QUE CONTIENEN 250 MG DE CREMA.

Marca:  MANDIKOZ/ IMIQUIMOD Tipo Presen: SBR

Procedencia: INDIA Cant Presen: 12

2 01000042910000 LINEZOLID SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: LINEZOLID 200 MG 228 ENV 192.00 43,776.00

ENVASE CON BOLSA CON 300 ML.
YAPRINCA/ LINEZOLID
INDIA

Marca;
Procedencia:

(A

\

)

Tipo Presen: BSA
Cant Presen:1
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.tNST]TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-172-2024

Numero de Sesion: bajo el: FraccV art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
COORDINAGION DE ABASTEGMIENTQ YEQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido:17/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-172-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0591

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

Proveedor: GRUPO MEDICAMENTOS PAE SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE Cerrada de Puebla NUM 9 LOS REYES ACAQUILPAN CENTRO LA PAZ Fecha de entrega:  17/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GMP -160212-NV7 No. Proveedor: 00158826 Clasificacio )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 T:5;458  EFQ u, ‘9o P: ¢
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 87,846.00
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 87,846.00

( ochenta y siete mil ochocientos cuarenta y seis pesos 00/100 M.N.)
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_iNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-172-2024
Ntumero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
OOAD REGICNAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 17/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-172-2024

Nam, Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0591
Elaboracion: 07/08/2024 Impresion07/08/2024
Proveedor: GRUPO MEDICAMENTOS PAE SA DECV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE Cerrada de Puebla NUM 9 LOS REYES ACAQUILPAN CENTRO LA PAZ Fecha de entrega:  17/08/2024
56400 Partida presupuestal: 0301 21053001

R.F.C. GMP -160212-NV7 No. Proveedor : 00158826 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. %0 P. O
CLAUSULAS PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

14 EIpfwmmawmaalmawapedadn,-ulwa!swaa!uamhawm!anugmcmwmﬂmoweld!ndsmmmmmmmmmﬁmmnﬁm;,p«wmmmm
sobre el contenido dal mismo, m&ﬂmwomnmm&e&mmphmm&xmdomdiamlmm oo La fecha de recepcidn de |a asignacién, transcurrido ese lapso, osto sa
considern DEFINITIVAMENTE ACEFTADO.

1.2 El Instituto Moxicano ¢el Seguro Secial podra lar la asignocitn, total o parci e, si ol proveeder no cumple con las condicionos establocdas en ol mismo o bian exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveeder se hard acroedor a la sancidn establecida en la cldusula 3.2 de este pedida, lo anterior do formidad con fo blecido on los articulos 52 y 53 da ia Ley da Adquisiciones,
Arrendamiontos y Servicios del Seclor Publico, 97 y 100 do su Reglamenta, asl como numernl 5.4 12 do las Polilicas, Bases y Lir 3 on materia do Adquisicionos, Armondamientos y Servicos del

Instituto Mexicono de! Seguro Social.

13 Losgaslonp«cmmndem&am.ﬁmym_wmatﬂm-wmwmnde!mm«, con excopcitn do aguellos casos en qua explesamenta sa establezean en ol pedido, que
correrdn a carga del Instituto Mexicana del Seguro Socal.

1.4 Todos los impuesias y derechos, tanto fed om0 jas O

pales, o da cusiquier ctra naturalexs, serfn & cargo del proveedor, con excopasdn col Impuests al Valor Agregada.

'l5Elumhﬁmmfmuwﬂamm.mummmasmﬂmmum. Ticatién da 8 83ignasdn, sakvo qua la entroga de los biones La realice dentro del
pimde1D€mwwwwﬂnaumm&uhumhmmmmmmmwmmuymw.mymdmSgarx?-.’blscc_

1.8 Con hur yenlo blacido on ef artico 81 fracoén [V del Reglamento ce la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Senvicos del Sector PGblico; en casc de tiscrepancia entre el contenido
wmmmwniwuampwm_- jocerd lo blecido en ol procedimiento de contraiacon

1.7 Pam 1o interpretacidn y cumplimiento de este pedido, asi coma para todo aquello gue na oSt exprosamente estipulads en el mismo, of proveedor y el Instiuto se someten a la jrisdiccidn oo los
Tribunales Fodoralns competentes de 1a Cludad de Toluca, Estado da México, renunciando a cualquier olra fuerd presente o fuluro gue por raztn de su dompicilio les pudiera cofresponder.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION:

2.1 El provoodor doberd garantizar 1a calidad de los tienes entregadas y so oblign o su reposicion {canja) al deteciarse defectos, vicias ooultos, por da alguna ad, por mal estado enlos

mismos, por ng cumplir con 1as especiicacs ignadas en la asignacion o por solicitud da la COCTI. para lal efecto o administndor del podido folicitard ¢l canye He 1os bienas, debiendo notificar al
of dontro do las tres dias hibiles siguientes 1 que haya fenido conocimiento do alguna de los supuastos mencionndos

£ provoodor deberd reponer los bienes suolos a canje, ©n un plaze quo no excederd to 3 dias habiles, contados a partir

ibida la notficaciin corme lente

3 - DE LA ENTREGA DE LOS BIENES.
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JNST'TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nuamero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-172-2024

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
. DOAD REGIONAL ESTADD DE MEXICO PTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
CODRMINACIOH DE ATASTECMIENTO Y EQIRAAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 17/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-172-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0581
Elaboracion: 07/08/2024 |mpresion07/08/2024
Proveedor: GRUPO MEDICAMENTOS PAE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE Cerrada de Puebla NUM 9 LOS REYES ACAQUILPAN CENTRO LA PAZ Fecha de entrega:  17/08/2024
56400 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GMP -160212-NV7 No. Proveedor : 00158826 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.so PO

3.1 El proveedor, provia autorizacidn del Departamento do Suministro y Control dei Abasto (administrader del contrato), podrd entregar de inmadiats los bienes solicitades do contar con Cosencd y el
resto a mas lardar on la fecha convenica on la asignacion, generdndaso asi entregas parciales dentro del plazo pstoblecido en 1a asignacién. (Diez dlas naturles siguentes a la notficacidn de la
asignacida).

3.2 El proveedor scopta ol presento pedido y se comprometa o ln enttega de cada uno da fos rengiones por la cantidad determinada, procisamente en ol lugary la fecha indicada y con las
aspeciicasiones requernidas.

PENAS COCNVENCIONALES

Arte ta necesidad da contar con ios bisnes, previa solictud del proveedor asignado y autorizacién del acministrader del pedido (Deg o de Sy y Control gel Abasio), so podrin recbir los
biones posterion sl plazo astabiecido en la asighacidn, aplicando una pena convencionsl per cada dia de alrnso en la entrega ca los bienes, por ol oquivalanto al (2.5%) por cada dia de atraso, hasta por
un madximo de 4 (cuatro) dias naturales, scbro el valor total do lo incumplida, sin incluir el IVA, con hy enlo lecido en el r i 5.5 8 do las Politicas Bases y Lineamientos en matenia de
adquisicicnes, srrendamientos y sorvicios del Instituto Mexicano det seguro Soclal, do acuerdo a la siguente formula:

Pca = %d xnda x vspa.

Dénde:

%d=porcontiaxe delorminada en la convocatonia, invilacidn, cotizacidn © pecido por cada dia de atraso en el inicio de la entrega de los bienes.

Pca = pena convencional nplicable,

nga = ndmero da dins de atrasa.

vspa = valor do los bienes entregados con atraso, sin IVA -

a nocesidad de los bienes 0a

Ante la necesidad da los bienes, en caso de presentarse o no con el producto posterior a su (fecha mébximna de entrega + 4 dias db sancidn(Z.5% x dinnr's'esd vk
(SIN IVA), con fundamenta

consumo, &N Caso d0 recdirsn o 1o Jos mismos se cobrard ef 20% del monto da Ios bionos ontregados fuara dol plazo convenido, asi como of 20% de fos bienes na
en lo estatiocida en los articulos 48 de ta LAASSP y 96 do su Reglamenta, /!

DEDUCTIVAS

T10% d6l monto toth] da Ia asignacion §n IVA.. sin Gue surta efecto legal
nevesidados rea ol volumon na pntregado al proveeder quo mejor

Si el proveedsr no realiza la entrega, so procederd o cancalar el pedkda por la entrega no cfectuada (incumplimiento), apl
alguno, cualquier inconformidad o uclomeidn al respecto; liserando al Instituto dol compromiso adquifida pari que de scuel
comonga al Instituto

4- DE LAFACTURACION: 2
4.1 Las facturas debordn describir los mismaos orti 1a it ] dol pedido, acemds mostrar claramapite
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'INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NGmero Acuerdo:
Namero de Sesién:
QOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha Terrnin ac'i ﬁn de] 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: D4P0591

Elaboracién: 07/08/2024 Impresion07/08/2024

Proveedor: GRUPO MEDICAMENTOS PAE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE Cerrada de Puebla NUM 9 LOS REYES ACAQUILPAN CENTRO LA PAZ Fecha de entrega:  17/08/2024
56400 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GMP -160212-NV7 No. Proveedor: 00158826 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. so P 0

4.2 Para cfectos do pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones e Pagoy, comenzard a surir efecto en el mamonis on qua ol proveeder entregue sus documenics a rovisién en el Departemento de
Contabilidad, Presupuesto y Erogaciones, on los casss da pedidos supariores a los §200,000.00 pesos, deberdn extubir las constantias de opinibn da curnplimiento en matoria do seguridad social, SAT e

INFONAVIT, posirvas, ¥ logibi

W

las cuales tenen una vigencia do 30 dias.

&

ABASTO
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~ |NST!TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCM«L Ntilmero ACUEI’dOI NO. dB EVEH!BM—'-1?2-2024

NUmero de Sesién: bajo el: FraccV art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COCRDINAGION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido:17/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-172-2024
NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0591
Elaboracién: 07/08/2024 Impresion07/08/2024
Proveedor: GRUPO MEDICAMENTOS PAE SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE Cerrada de Puebla NUM 9 LOS REYES ACAQUILPAN CENTRO LA PAZ Fecha de entrega:  17/08/2024
56400 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GMVP -160212-NV7 No. Proveedor : 001568826 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.s0 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

Vieder Manee/ T lores rRan'ﬁua_

CARGO
A podemda Lece -
FIRMA DE CONFORMIDAD ~

De conformidad con lo dispuesto en el articule 113 fraccién |, de la
LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos correspondientes al
teléfono, lo anterior, en virtud de que tales datos corresponden al
ambito privado de las personas fisicas por lo que pueden prategerse en
su caracter de informacion confidencial.

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUI f?EﬁMA 2 ‘
rac Y6 (zsj/% /ﬁ ‘
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