INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo; No. de Evento: GYR033-T-133-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el Frace Vart. 41

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-133-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4AP0108

Elaboracion: 05/07/2024 Impresion(05/07/2024

Proveedor: CAVE SUMINISTROS DE SALUD, S.DER.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: MORELOS NO. 709 CENTRO GUADALAJARA 44100 Fecha de entrega: 15/07/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. CSS -201001-N85 No. Proveedor : 00151653 Clasificacié [

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN asificacion presupuestal :

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0 Uu. 90 P o

Partida Clave del Asticulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
Al 04000044840000 SERTRALINA CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: 9922 ENV 47.00 466,334.00

CLORHIDRATO DE SERTRALINA EQUIVALENTE A 50 MG DE SERTRALINA. ENVASE
CON 14 CAPSULAS O TABLETAS.

Marca: EQUIVAC Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 14

SUB. TOTAL $ 466,334.00
L V. A 0.00
TOTAL $ 466,334.00

5

( cuatrocientos sesenta y seis mil trescientos treinta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
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. LAl MARTINEZ MARIN C.P. CESAR MANUEL MAN EZ DR. JOSEMIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA
TULAR DEL DEPTO. DE ADQ. Y CONT. DE SERIEFE DE DEPTQ. DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SERVS VOS TITULAR DEF ORGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Nlmero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-133-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Nimero de Sesién: L
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH : bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 156/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-133-2024

Elaboracion: 05/07/2024 Impresion(05/07/2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0108
Proveedor: CAVE SUMINISTROS DE SALUD, $. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: MORELOS NO. 709 CENTRO GUADALAJARA 44100 Fecha de entrega:  15/07/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. CSS -201001-N85 No. Proveedor: 00151653 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN .
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. s0 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1 1 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder de Institute con la cotizacidn presentada por el proveedor, por Io que sus precios seran fijos durante la vigencia det misma

1.2 El proveedor acepta e! presente pedido y se compromete a surtifto en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por o que cualquier aclaracian sobre el contenido

del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE comrespondiente en un plazo méxime 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedide, transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1 3 El Instituto Mexicano del Seguro Secial podra cancelar esta pedide, total o parcialmente, si1 &l proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su eumplimienta, en
arnbos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 3 3 de este pedidao.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechas de Autor ni & la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su case de adjudicacién

1.5 £l proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por fos arlicules 50 y 60 pentltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico (LAASSP)

1 & En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por soncepto de empaque, flets y acameo, invarisblemente comreran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo de! proveedar, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado

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

1.40 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Institute Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de esta pedide sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo §i la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrata anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoan en el aiticulo 48 de la LAASSP y 4.30, 4.30.1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institutc confarme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveador, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para Yo cual, se debera seguir el procadimiente siguiente:

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sociat

1l.Diche cheque debera resguardado, a titule de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes
ki £l cheque sera devuelo a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es valide si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones

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

2.1 El proveador deberd garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su repesicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con Jas esp
en este pedido. La reposicién de los bienes serd salicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, abligandose el p ovaedor
no mayor a 10 dias hébiles a partir de que reciba la notificacién correspondients.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazande aquellos que no reunan las especificaciones requendas, 1o ual se hara He conacimianto del
0IC an el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2 3 Independientementa de |as pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder par los vicios ocultos que presenten los bienes y matenales entregados.

ificaciones consignadas
efectuario en un plaze
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2.4 Acepta el proveedor que, en su casa, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquier ofro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS:

3 1 El proveedor, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en exstencia y el salde a més tardar en la fecha convaruda, pudiendo efectuar enfregas parciales dentre del pleze
establecido en este pedido.

3 2 El proveedor regisirara en la ( Remisién del Pedido,, todos los datos consignados en el ¢ Instructive para requisiter la Remisidn del Pedidoy, y debera entregar original y copia de |a misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en 1a Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso le selfaran de recibido en el oniginal de la remision. La omision de alguno de
eslos requisites, dara lugar en forma sistematica a 1a devolucion de los documentos presentados para efectos de coiro el Departamente de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

33 El provesdor acepta el presents pedide y se compromete a ta entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas El incumphimienio en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd metivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del 20% del importe total de lo Incumplido. El Instituto Mexicano del Seguro Social podré proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya
hecha acraador, sin que suna efects legal alguno, cualquier inconfermidad o aclaragion al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumptlido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no entragade a quien mejor convenga & sus intereses

34 En el case de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empagque sector salud o en presentacién comercial con sello o scbreimprasion con la clave del Sector Salud, tratindose de
aquellos medicamentes que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberén contener la simbologia G | de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.

35 En & caso de benes terapéuticas, el periodo de caducidad de los bienes, no pedréa ser menor & 12 (doce) meses, contados a partir de |a facha de enfrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromisa en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para @ Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentra de su vida Gtil

4 - DE LA FACTURACION:

41 Las facluras deberan describir los mismos articulos y ka misma redaccion del pedide, ademés mostrar claramente ef namers da pedids, nimero de requisicion y partida presupusstal

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ; Condiciones de Pagoy, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisidn en al Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coerdinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.

"El proveedor acepta que el IMSS le efectie ¢l pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar ef numero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal’.

El presupuasto definitivo a ejercer st sujeto a la aprobacion de Presupueste de Egresos de |a Federacién para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del Congreso de la Unidn,
por lo que el cumplimiento de las obligaciones de esta licitacidn o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucion y pege a la disponibilidad presupuestaria can la que cuente el Instituto; Mexicano del
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para e Instituto Mexicane del Seguro Social

Administrador del Pedido "”7
L.l. SERGIQ RAF f REGO GARCIA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de EventoGYR033-T-133-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero de Sesién: Lo
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH : bajoel: Frace V art. 44
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:15/07/2024 AA-50-GYR-050GYR033-T-133-2024

Num, Dictamen Presup:§/n No. de Pedido: D4P0108
Elaboracién: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

COCRDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Proveedor: CAVE SUMINISTROS DE SALUD, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion MORELOS NO. 709 CENTRO GUADALAJARA 44100 Fecha de entrega:  15/07/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C, CSS -261001-N85 No. Proveedor : 00151652 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN g
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Cire. 17 Loc. 80  Inm. o1 T8.14 E o U g0 P o

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
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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