INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-219-2024

DIRECCION REGIONAL CENTRO . . L

ORGANO DE OP. ADMIN. DESC. NORTE DEL D F. Nuimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

COORDINACION PEABASTECIMIENTO ¥ EQUIRAMIENTO ‘ Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR016-1-219-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0384

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: LABORATORIOS MECCH, S.A.DEC.V. " No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE AMEYALCO NUM. 23 INT 1 DEL VALLE CENTRO BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  29/09/2024 P
' e Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. LME -190520-V18 ©~ No. Proveedor : 00153414 ificacié forl

Unidad solicitante: IMSS(ALMACGEN DELEGAGION NORTE DEL DISTRITO FEDERAL) Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO 675, COL. MAGDALENA Circ. 35 Loc. 80 Inm. 03 T.5. 15 E. 0 U 9 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion ' ~ Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 01000036040000 GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 10% CADA 100 ML CONTIENEN: GLUCOSA 507, ENV 28.00 14,196.00

ANHIDRA O GLUCOSA 10 G O GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 10.0 G DE
GLUCOSA ENVASE CON 500 ML. CONTIENE: GLUCOSA 50.0 G

Marca:  SOLUCION DX-10 PISA~ Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:500
2 01000036100000 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN: 22466 ENV 2000  651,514.00

CLORURO DE SODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 1 000 ML.
CONTIENE: SODIO 154 MILIEQUIVALENTES CLORURO 154 MILIEQUIVALENTES.

Marca:  SOLUCION CS PISA // Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO
ORGANO DE OP. ADMIN. DESC. NORTE DEL D.F.

NuUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-1-219-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR016-1-219-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0384
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: LABORATORIOS MECCH, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direcciéon: CALLE AMEYALCO NUM. 23 INT 1 DEL VALLE CENTRO BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  29/09/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. LME -190520-V18 No.Proveedor: 00153414 Clasificacid ol
Unidad solicitante: IMSS(ALMACEN DELEGACION NORTE DEL DISTRITO FEDERAL) asificacion presupuesta :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO 675, COL. MAGDALENA Circ. 35 Loc. 80  Inm. 03 TS.15 E 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 01000052950100 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 469 ENV- 75.00<"  35,175.00

CLORHIDRATO MONOHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFEPIMA.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y AMPOLLETA CON 10 ML DE DILUYENTE.

IMATION Tipo Presen: JGO

Marca:
Procedencia: MEXICO * Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 700,885.00
1. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 700,885.00
( setecientos mil ochocientos ochenta y cinco pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-219-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

ORGANO DE OP. ADMIN. DESC. NORTE DEL D.F. Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

GRBRDINARION BEABASTECMIENTA EGUIERHIENTC Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR016-1-219-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0384
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024
Proveedor: LABORATORIOS MECCH, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE AMEYALCO NUM. 23 INT 1 DEL VALLE CENTRO BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  29/09/2024
03100 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. LME -190520-V18 No. Proveedor : 00153414 Clasificacion presupuesta] :
Unidad solicitante: IMSS(ALMACEN DELEGACION NORTE DEL DISTRITO FEDERAL)
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO 675, COL. MAGDALENA Circ. 35 Loc. 80 Inm. 03 T.S. 15 E. O Uu. 9 P. O

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

El Institulo, declara a través de su Representante Legal que:

Es un Organismo Publico Descenlralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y palrimonio propios, que liene a su cargo la organizacion y administracion del seguro social,
como un servicio publico de caracter Nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley Del Seguro Social y esta facultado para celebrar los aclos juridicos necesarios para la consecucion de los
fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251, Fracciones IV y V, de La Ley del Seguro Social. ;

1.1 El presente pedido se basa en la colizacién presentada y asignada al proveedor, del que los precios permaneceran fijos durante la vigencia del mismo, de conformidad con lo sefialado en el articulo
45 fraccion VIl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (en adelante la LAASSP).

1.2 En términos del articulo 45 fraccion Il de la LAASSP, se informa que se cuenta con los recursos presupuestarios necesarios para cubrir el importe del monto de la obligacion objeto del presente.

1.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efecluarse por escrito anle esta area en
un plazo maximo de un (1) dia habil después de la fecha de notificacion de la Asignacion de la Adjudicacion del pedido; transcurrido ese lapso, este se considera por aceptado.

1.4 El Instituto Mexicano del Seguro Social, podra cancelar el pedido total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos
casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 3.4 de este pedido.

1.5 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, enmendaduras, correcciones y/o alteraciones.

1.6 E| proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, niala Ley de la Propiedad Industrial de
acuerdo con el articulo 45 fraccion XX de la LAASSP.

1.7 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y /@Iﬂh‘]’&
Servicios del Sector Publico (LAASSP). ' $r_) )&
1.8 En caso de aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, IMSS e INFONAVIT (en su caso) en Q j;,,
la que se manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales, en materia de Seguridad Social y de aportaciones patronales y enlero de descuentos respectivamente. 7
‘--f,?“a
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1.10 Todos los impuestos y derechos, tanto Federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado en caso -10 ‘*;?.:':‘\i
de aplicar. \ g{\/ NS
Autorizaci¢n (N1) ? - \6"‘/; ?‘\{)\)

\

1.9 La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de enlrega seran a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que eslos sean
recibidos de conformidad por el Instituto.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-219-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

ORGANO DE OP. ADMIN. DESC. NORTE DEL D.F. Ntmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR016-1-219-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0384
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024
Proveedor: LABORATORIOS MECCH, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE AMEYALCO NUM. 23 INT 1 DEL VALLE CENTRO BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  29/09/2024 s
03100 / , Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. LME -190520-V18 .~ No. Proveedor: 00153414 / Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: IMSS(ALMACEN DELEGACION NORTE DEL DISTRITO FEDERAL)
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO 675, COL. MAGDALENA Circ. 35 Loc. 80  Inm. 03 TS.15 E 0 Uu. 9 P. 0

1.11 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1.12 El proveedor debera contar con las licencias, autorizaciones y permisos sefalados en el Oficio de solicitud de Cotizaciones correspondiente al procedimiento adquisitivo del que deriva el presente,
conforme al arliculod5 fraccion XVill de la LAASSP

1.13 Conforme al articulo 45, pendiltimo parrafo de la LAASSP y 81 fraccion IV de su Reglamento, el presente instrumento juridico vincula a las partes en sus derechos y obligaciones, y en caso de
discrepancia, en el contenido del presente con relacion a lo solicitado en el Oficio de Solicitud de Cotizaciones, prevalecera lo estipulado en este ultimo.

1.14. De conformidad con los articulos 46 y 84 cuarto parrafo del Reglamenlo de la LAASP, la firma del presente instrumento juridico, estara comprendida dentro de los quince (15) dias siguientes a la
notificacién de la Asignacion de la Adjudicacion correspondiente, en la Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Norle del D.F., ubicada en Calzada Vallejo No. 675 Col. Magdalena de las Salinas C.P. 07760, Alcaldia Gustavo A. Madero, Ciudad de México, siendo esté un
plazo improrrogable y de la mas estricta responsabilidad del proveedor asignado, del que debera atender el Representante Legal facultado debidamente acredilado mediante identificacion oficial y los
documentos que amparan su personalidad para suscribir dicho pedido.

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

2 a) El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido.

2 b) El Instituto Mexicano del Seguro Social, podra realizar la revision de resultados histéricos emilido por la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI) en los rubros de clave, lote, marca,
proveedor, efc., asi como las especificaciones indicadas en los aspeclos de Calidad contenidos en el Oficio de solicitud de cotizaciones del que deriva el presente pedido, rechazando aquellos que no
cumplan con las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueslo en el articulo 60 de la LAASSP y teniendo la facultad para solicitar se
realicen las pruebas sobre |a calidad de los produclos a la mencionada Coordinacién de Conltrol Técnico de Insumos.

2 c) Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos o deficiencias de calidad que presenten los bienes, equipos, materiales y/o servicios
presentados.

2 d) De acuerdo con lo establecido en el Oficio de solicitud de Cotizaciones correspondiente al Procedimiento de Contratacion del que deriva el presente, debera presentar informe analitico del lote a
entregar emitido por el laboratorio de Control de Calidad del fabricante.

2 e) El proveedor deberd entregar bienes con una caducidad no menor a 12 meses, contados a parlir de la fecha de entrega y en su caso, podra entregar bienes con una caducidad minima de hasta 9
meses, siempre y cuando entregue carta compromiso en |a cual se obligue a canjear en un plazo no mayor a 3 dias nalurales, a la notificacion por parte del Instituto, sin costo alguno para este ullimo, una
vez que no se hayan consumido dentro de su vida util, para claves correspondientes a Hemoderivados, proporcionara por cada uno de los lotes a entregar el Oficio de Liberacién del lote

correspondiente, emitido por la COFEPRIS, conforme a la fraccion VI del Articulo 16 del Reglamento de la COFEPRIS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-219-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

ORGANO DE OP. ADMIN. DESC. NORTE DEL D F. Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

GOORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR016-1-219-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0384
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024
Proveedor: LABORATORIOS MECCH, S.A.DEC.V. -~ No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE AMEYALCO NUM. 23 INT 1 DEL VALLE CENTRO BENITO JUAREZ Fecha de entrega: ~ 29/09/2024 e
03100 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. LME -190520-V18 No. Proveedor : 00153414 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: IMSS(ALMACEN DELEGACION NORTE DEL DISTRITO FEDERAL)
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO 675, COL. MAGDALENA Circ. 35 Loc. 80 Inm. 03 T.S. 15 E. O U. 90 P. 0

2.1. DEL CANJE DE LOS BIENES.

2.1.1 El Instituto, por conducto de personal designado por este Instituto, podra solicitar, el canje de los bienes que presenten defeclos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las
establecidas en el presente libelo o calidad inferior a la propuesta por el proveedor, vicios ocullos o bien, cuando las &reas usuarias del Instituto, manifiesten alguna queja en el sentido de que el uso del
bien puede afectar la calidad y atencion del servicio o a la derechohabiencia, de conformidad con lo sefalado en el articulo 45 fraccion XVII de la LAASSP; debiendo notificar al proveedor dentro del
periodo de 3 dias naturales siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

Cuando concurra alguno de los supuestos anteriores, el proveedor, debera reparar los bienes, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 3 dias habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a
entera satisfaccion del Instituto, en un plazo no mayor de 10 dias naturales, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente
la garantia que otorga el fabricante ylo Distribuidor autorizado, sobre el bien o durante la vigencia del presente instrumento juridico.

Todos los gastos que se generen por motivo de la reparacion o canje, correran por cuenta del proveedor.

Nota: El insliluto, s6lo aceptara los lotes de los bienes repuestos por el proveedor por canje con el documento que emita el organismo de certificacion o laboratorio de pruebas acreditado por parte dela
EMA, que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o especificacion técnica aplicable.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, deberd entregar |a cantidad total de bienes consignada en el pedido, a mas lardar en la fecha convenida.

3.2 El proveedor registrara en 1a Remision del Pedido, lodos los datos establecidos en el Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido y debera entregar original y 6 copias de la misma en el
Departamento de Suministro y Control del Abasto (Mesa de Altas), quien le seliara de recibido. La omision de alguno de estos requisilos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos
presentados para efectos de cobro ante el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones (Ventanilla de Tramite).

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de las partidas (renglones) por la cantidad determinada en el lugar, la fecha indicada y con las especificaciones
requeridas.

3.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consislente en la cantidad que corresponda a razon del 2.5 % por
dia natural de atraso hasta el 10% sobre el importe total de lo incumplido, sin embargo, de no realizar la entrega de los bienes en el tiempo establecido, se aplicara el veinte (20) por ciento del monlo total
de los bienes no eniregados en el tiempo eslablecido, conforme al articulo 45 fraccién XIX y 96 tercer parrafo de su Reglamento, sin que surla efeclo legal alguno; liberando al instituto del compromiso
incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien proporcione las mejores condiciones.

3.5 En ninglin supuesto se aceptara la estipulacion de penas convencionales a cargo del Instituto.

3.6 Sélo podran entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los eslipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito.

3.7. El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios ylo perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar al Instituto y/o a lerceras, con motivo de las
obligaciones pactadas en esle instrumento juridico, o bien por los defeclos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la LAASSP.

4.-DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-219-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO .

ORGANO DE OP. ADMIN. DESC. NORTE DEL DF. Nomero de Saslon: bajo el: Frace V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR016-1-219-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0384
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024
Proveedor: LABORATORIOS MECCH, S.A. DE C.V. ' No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE AMEYALCO NUM. 23 INT 1 DEL VALLE CENTRO BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  29/09/2024
03100 | Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. LME -190520-V18 No. Proveedor : 00153414 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: IMSS(ALMACEN DELEGACION NORTE DEL DISTRITO FEDERAL) :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO 675, COL. MAGDALENA Circ. 35 Loc. 80  Inm. 03 TS.15 E 0 U .9 P. 0

4.1. Conforme al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, al Articulo 96 de su Reglamento y ultimo parrafo del numeral 5.5.5.1 de las POBALINES, se
exentara de la presentacion de Garantia (fianza), siempre y cuando la enlrega de los bienes adjudicados se realice dentro de los diez dias nalurales siguientes a la emision del pedido. Por lo que al
exentarse de la presentacion de garantia, en el caso de que el vencimiento del décimo dia coincida con un dia inhabil, 1a fecha limite de entrega sera el dia habil previo al vencimiento del plazo.

4.2. El Instituto se reserva el derecho de otorgar prorrogas de entrega despusés del plazo establecido, de acuerdo a sus criterios y necesidades, sin que el otorgamiento de la prérroga exima dela
aplicacion de la sancién correspondiente de conformidad con lo establecido en el articulo 45 fraccién XV de la LAASSP.

4.3. El incumplimiento en los plazos de entrega o en Jas cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién conforme a lo establecido
en el numeral 3.4 del presente pedido. .

5. DEL PAGO

5 a) El pago se efectuara en pesos mexicanos, conforme al Articulo 45 fraccién XlIl de la LAASSP.
5b) Elpago se realizara en los plazos normados por la Jefatura de Finanzas de este Organo de Operacion, en el Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en ol Area de Tramite de Erogaciones, dependiente de la Jefalura de Servicios de
Finanzas correspondiente y comenzara a surtir efeclo en el momento en que el proveedor entregue el documento que retina los requisitos fiscales correspondientes en términos del articulo 45 fraccion
XIV, 51 primer parrafo de la LASSPP y 89 de su Reglamento. ’
5.1 De la Facluracion:
5.1.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y Ja misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.1.2 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro conceplo.
6. DE LOS ANTICIPOS
Para el presente pedido NO aplican los porcentajes de anticipos, establecidos por el articulo 45 fracciones IX, X y XI de la LAASSP, y articulo 81 fraccién V de su Reglamento.
DEL PEDID . e
7. DE LA RECISION DEL PEDIDO ) §‘;\3\3A5’ CO/V%
oY

El Instituto podra rescindir administrativamente el presente en cualquier momento sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando el proveedor incurra en cualquiera /, 6,5

de las causales siguientes: %‘v J‘j_

< E "
A)Cuando el proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada para la celebracion del pedido. 5 __;;*‘va <
B)Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualquiera de las obligaciones establecidas en el pedido. g‘- 4 - X } -
C)Cuando se compruebe que el proveedor haya entregado bienes con descripciones y caracleristicas distintas a las aceptadas en le procedimiento adquisitivo motivo de la celebracion del P \ 2 13 t,"
presente pedido. P LY
D)En caso de que el proveedor no reponga los bienes que le hayan sido devuellos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, conforme a las condiciones que se eslablecen gﬁ t{;z;;

.
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Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024
NuUm. Dictamen Presup:S/N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO
ORGANO DE OP. ADMIN. DESC. NORTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

No. de Evento: AA-1-219-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR016-1-219-2024

No. de Pedido: D4P0384

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: LABORATORIOS MECCH, S.A. DE C.V.
Direccién: CALLE AMEYALCO NUM. 23 INT 1 DEL VALLE CENTRO BENITO JUAREZ

Fecha de entrega:

No Requisicion: PAC

29/09/2024
21053001

03100 ; ,
Partida presupuestal : 0320

R.F.C. LME -1 90520-V18 No. Proveedor : 00153414 Clasificacion presupuestal S

Unidad solicitante: IMSS(ALMACEN DELEGACION NORTE DEL DISTRITO FEDERAL)

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO 675, COL. MAGDALENA Circ. 35 Loc. 80 Inm. 03 TS 15 E. 0 U 9 P.0
en el Oficio de Solicitud de Cotizacion de! presente procedimiento adquisitivo.
E)Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones a que se refieren en el Oficio de Solicitud de Cotizacion, con excepcion de los derechos de cobro,
previa autorizacion del Instituto.
F)Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o equivalente que afecte el patrimonio del proveedor.
G)En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a sus facullades, notifique a la sancién impuesta a el proveedor, con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adguisitivo, en contravencion a lo dispuesto en los arliculos 9, de la Ley Federal de Competencia Econémica, y 34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico
H)Cuando el proveedor incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo incluidas dentro del Oficio de Solicilud de Cotizacion del procedimiento adquisilivo del que deriva el
presente pedido.
Lo anterior, de conformidad con lo establecido en el Oficio de Solicitud de Cotizacion, al igual que por el articulo 45 fraccion XVly 54 de la LAASSP y 98 de su Reglamento.
8.- DE LA RESOLUCION DE CONTROVERSIAS
En correlacion con el articulo 45 fraccion XXI de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en cualquier momento durante la vigencia del presente pedido El proveedor o El
Instituto podran presentar ante el Organo Interno de Conltrol en El Instituto, solicilud de conciliacién por desaveniencias derivadas del presente instrumento juridico conforme a lo dispuesto por los
articulos 77 de la LAASSP y, 128 de su Reglamento.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

ORGANO DE OP. ADMIN. DESC. NORTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0384

No. de EventoAA-1-219-2024

AA-50-GYR-050GYR016-1-219-2024 -

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: LABORATORIOS MECCH, S.A. DE C.V."

No Requisicion: PAC

TITULAR DEL OOAD NORTE D.F.

Direccién CALLE AMEYALCO NUM. 23 INT 1 DEL VALLE CENTRO BENITO JUAREZ Fecha de entrega: = 29/09/2024
03100 : Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. LME -190520-V18 No. Proveedor : 00153414 - Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: IMSS(ALMACEN DELEGACION NORTE DEL DISTRITO FEDERAL)
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO 675, COL. MAGDALENA Circ. 35 Loc. 80 Inm. 03 T.S. 15 E. 0 U 9 P. 0
SOAS o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES @@ ‘f‘?"/b&\
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, Sk "(‘,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. g (‘L £ %
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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