INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: AA-1-177-2024

Numero de Sesion:  SIN bajo el: Art 41 frac. V
OOAD REGIONAL ESTADD DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: 14/08/2024 No. Compranet:
COOROMAGIONDE ABASTECRIENTO Y FRIRRAMENTS Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-177-2024

Nm. Dictamen Presup: 0000244879-2024 | No. de Pedido: D4P0624
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 1020010030124318A
Direccion: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 JALISCO Fechadeentraga:  '24/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ALJ -201002-M95 No. Proveedor: 00150916 SSRGS -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE asicacion presupuestat ;
Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000023310000 FENAZOPIRIDINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 4632 ENV 24 47 113,345.04
FENAZOPIRIDINA 100 MG ENVASE CON 20 TABLETAS.
Marca: UREZOL/FENAZOPIR
Procedencia;: MEXICO
Tiemem Memmme TAD
SUBTOTAL  § 113,345.04
I.V.A. $ 0.00
TOTAL § 113,345.04

( ciento trece mil trescientos cuarenta y cinco pesos 04/100 M.N.)

Administrador del Pedido 7, )
ING. ITZEL ARRIOLA GUTI __
JEFE DEPTO.SIST.SUM. CON L AgASYO / U il

Autorizacién (N1) \ Autorizacion (N2)
LIC. VANESS GABRIEU\@ GA PINEDA ING. NOE OLVERA VIRLANUEVA

TIT. COORD[ ABASTECI TO Y[EQUIP. | TIT. JEFATURA SERVS. ADMINISTRAUIVOS

N =] \Psgina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: AA-1-177-2024
Numero de Sesién: SIN bajo el: Art 41 frac. V
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No. de Pedido: D4P0624
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion14/08/2024

Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024
Num. Dictamen Presup: 0000244879-2024

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 1020010030124318A
Direccion: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 JALISCO Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presu tal: 0301 21053001

R.F.C. ALJ-201002-M95 No. Proveedor: 00150916 artica presupuestd .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 80 PO
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1-DEL FEDIDO

bard efecluarse

1.1 El proveedor acepta ol prosenta pedide, ol cual sa roaliza con base en la asignacién, generdndose el dia de la entrega de los bienes una vez verificados las mismes, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, de
por oscrito ante esta drea on un plazo méximo de un din habil despuds de la focha do recepcién de la asignacin, transcurrido eso lapso, esta so considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.2 El Instituto Maxicano del Seguro Soclal podra cancelar esla i6n, tolal o parcial sielp no cumgle con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigic su cumplimionto, en ambos casok, ol proveodor so hard acreedor a ja
sancién establocida on ta cltusuln 3 2 do este podido lo anterior do conformidad con 1o astablecido en los articulos 52 y 53 de la Ley de Adguisicienes. Arrendamientos y Sorvicios del Soctor Pablico, 97 y 100 de su Reglamento, asi como numeral 5412
da las Politicas. Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sccial

éﬁn Los gastes por conceplo do empaquo, flota y acarres, invariablemente correrdn par cuenta del proveeder, con excepcion de aquelios £ases an que exp it sa 1 on ol pedido, que correrdn a corgo dal Instituto Maxicano del Seguro
al.

como los o icipales, o do cualquier olra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesio &l Valor Agrogado

la realica dentro dol plazo do 10 dias naturales posteriores a la

1.4 Todos los impuestos y derechas, tanto f

1.5 El proveedor deberd entrogar fianza o garantia do cumplimiento, dentro do los diez dias naiurales siguientes 8 la notificacién de la asignacicn, salvo que la entrega de los bienes
notificacidn o la asignacitn, 1o enterior de conformidad ol articulo 48 da la Loy de Adquisicionas. Arrendamientos y Servicics det Sector Pdblico

1.6 Con fund! enlo en ol antleulo B Iraccién [V dal Reglamento do la Loy de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicies del Sector Pblico, en caso da discrepancia entre el contenido del procedimiento do Adjudicacién Direcla y e
prasento pedido, provalecerd [o astablocido on el procedimiento de contralacién

1.7 Para la interprotacion y cumplimiento do este pedido asl como para lodo aquelio que no esté expresaments ostipulada en el mismo, el proveedor y el Instiuto so someten a la furisdiccion de los Tribunales Federales competentes do |a Ciudad de
Toluca. Estado ds México, renunciando a cualquier olro fuero presente o fuluro qua por razdn da su domidilio les pudiera cofresponder
3
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION \
ja do aiguna Lnidad, por mal estado en los mismas, por no cumplt con las espacificaciones

21 Elpr dor debaré g fzar la calidad do los bienes entregados y se cbliga a su reposicién [canje) al cetectarse defectos, VICIOS oculles, por T 0 ;
al proveedor ddntro da los Les dias habiles sigulentes a que haya lenido conocmiento de alguno

consignadas en la asignacion o por solicitud do [a COCT), para 1al efecio el administrodor del padido soficitard el canje da los bienes, deblendo not
de

los supuastos mencionados El proveedor debard reponer 1os bienes sujetos a canje, BN uUn Piazo que no excederd de 3 dias habiles, contados a part dorcdb&dalamYmciénmfmmﬁmmo
0 por tualqui

olro concaplo

2.2Acepta el proveedor que, en su c2s0, 5 haga compensacién de los adeudos qua luviers Gon el Instituto, por Cuotas O fronates. Capitales Constitul

K\nd dal Abasto (administrador del conlrat
D

ABAST( /\ ! C

3- DE LAENTREGA DE LOS BIENES

|, podra entregar da inmediato Imkv{dn’lm contar con existencia y ol resto & mas lardar on la fecha convenida en 1a

2.1 El proveador, previa auicrizacidn del Departamento do
Y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo:  SIN No. de Evento: AA-1-177-2024
Numero de Sesion: SIN bajo el: Art41 frac. V
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: 14/08/2024 No. de Evento:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 |AA-50-GYR-050GYR024-1-177-2024
Num. Dictamen Presup: 0000244879-2024 |No. de Pedido: D4P0624
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 1020010030124318A
Direccién: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 JALISCO Fecha de entrega: 24/08/2024
Partida u tal: 0301 21053001
RF.C. ALJ-201002-M985  No. Proveedor: 00150916 Gupresupnsstal:
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80 Inm. 01 TS .15 E 0 u. 9 P. 0
al'tslcnm'én_ generdndase asi entregas parciales dentro del plazo establecido en la asignacitn (Disz dias naturales sigulentes a la notificacién da la asignacisn)
3.2Elp jor acepta el p pedido y so compromete a la entzega de cada uno de los renglonas por la cantidad determinada, precisamenie en ol lugar y la fecha Indicada y con las especificaci req
PENAS CONVENCIONALES

Ante la necosidad de contar con los bienas, provia soliciiud del proveedor asignado y autorizacion del administrador dal padido (Depanamento da suministro d Control del Abasto), so podrn recibir los biengs posterior al plazo establecido enfa
asignacibn,

aplicando una pena convencional por cada dio de alrase en |a entrega de los blenes, por el equivalente ol (2.5%) por cada dia do straso, hasta por un miximo de 4 (cuatro) dias naturalos, sobre el valor total de lo incumptido, sin incluir el IVA, con
fundamento on lo establecido en ol numeral 5.5 8 da las Polllicas Bases y Lineamientos en materia de adquisiclones, aendamientos y servicios dol Instituto Mexicano del Seguro Sotial, de acuerdo a la siguiente formula:

Pca = %d x nda x vipa

Dénde

% d=parcentpje dolorminade on la convecaloria, invitacién, colizacidn o pedido por cada dia do alraso en e inicio de [a entrega do los bienas
Pea = pena convencional aplicabla

nda = nimaro do dias de atraso

vspa = valor do los bienes entregados con alraso, sin IVA

Ante la nocasidad da los bignas, en caso da presentarse o no con el producto posterior a su (fecha maxima de enirega + 4 dias de sancién|2.5% x dia)), serd valorado la nocesidad ce los bienes da consumo, en caso da recibirss o nO Ios MisMos S8
cobrara &) 20% del mento do los bienes entregados fuera del plazo convenido, asi como el 20% de los bienes no entregados (SIN IVA), con fund to en lo locido en los articulos 48 do la LAASSP y 55 de su Reglamento.

DEDUCTIVAS \.\

Si el proveedor no realiza la entrega, se procederd a cancelar ol podida por la entrega no efectuada (incumplimiento), aplicando el 10% del menia 1otal de la asigna: sin IVA. sin que surta efecto legal alguno, cualguier inconformidad o adlaracion al
respecto; liberando al Instituto del compromiso adquirido para qua de a sus necesidad igne el volumen no entregado al pIoveador qua Mejor convenga Institulo.

4- DE LAFACTURACION s

41 Las facturss debardn describir los mismos anticulos y la misma redaccién del pedice, ademds mostrar daramente el ni da pedido, nimero de [oguisicidn y pariida prasupuestal.

4.2 Para efectos do pago. la fecha indicada en "Condiciones do Paga”, comenzaré a surtir efecto en ol momento en
pedidas superiores a los $300,000 00 pesos, deberdn exhibir las cof ias de opinién de cumplimisnto en materia

7

ol Departamento de Contabilidad, Presupuesto y Erogacionas, en los casos ce

or entregue sus ¢ o5 a revisidn
igontes y lagibles, las cuales tienen una vigencia de 30 dias

sogundad social. SAT e INFONA' T\pomtrvns.
.
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OAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo:  14/08/2024 No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido:24/08/2024 |AA-50-GYR-050GYR024-1-177-2024
NGam. Dictamen Presup: 0000244879-2024 |No. de Pedido: D4P0624
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: ALJENPHARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién:  1020010030124318A
Direccién: CALLE HUASCATO NUM. 680 ALAMO TLAQUEPAQUE 45560 JALISCO Fecha de entrega:  24/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ALJ-201002-M85 No. Proveedor : 00150916 Clasifi P PR
Unidad solicitante: ~ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE ABIREHCIOIE HHARIR '
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P U

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 / [w
A—lmso %M?w{az_ Sartehor

CARGO
?fp (Pse l‘e\v«(lc L‘?q & ‘
FIRMA DE CONFORI\.H‘IDAD hN [TELEFONO(S) De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccion |, de la
LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos correspondientes al
MES |DIA ANO teléfono, lo anterior, en virtud de gue tales datos corresponden al
FECHA D’S { ZD 7 ambito privado de las personas fisicas por lo que pueden protegerse en
su caracter de informacién confidencial
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODéR PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA \
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