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

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH NOmeae Sesion: g0 e, Fracc'V art: 41

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

COCRBINACION BEARSASTECIENTE MEQUIFAMIENTS Fecha Terminacion del pedido:15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-133-2024
Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0109

Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

Proveedor: CAVE SUMINISTROS DE SALUD, S. DER.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: MORELOS NO. 709 CENTRO GUADALAJARA 44100 Fecha de entrega: 15/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CSS -201001-N85 No. Proveedor : 00151653 Clasificacic [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOAGAN _ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Lec. 80  Inm. 04 TS.15 E 0 Uu. 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  importe Total
A 2 01000040250100 EZETIMIBA-SIMVASTATINA. COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: EZETIMIBA 10 4015 ENV 149.00 598,235.00
MG SIMVASTATINA 20 MG ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS.
Marca: PISATINE HC Tipo Presen: COM
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
FANEE | 01000041620000 {INSULINA LISPRO SOLUCION INYECTABLE. CADA ML CONTIENE: INSULINA LISPRO 3318 ENV 950.00 3,152,100.00
(ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 100 Ul ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 10
ML.
Marca: HUMALOG Tipo Presen: F.A
Procedencia: ESTADQOS UNIDOS Cant Presen:1

s
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-133-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41

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

COORBINACION DEABASIECIMIENTO [R=QUISAMIENTS Fecha Terminacion del pedido:15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-133-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0109

Elaberacidn: 05/07/2024 Impresion(05/07/2024

Proveedor: CAVE SUMINISTROS DE SALUD, S.DER.L.DEC.V, No Requisicién: PAC

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

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CSS -201001-N85 No. Proveedor : 00151653

uUnidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MIGHOAGAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 3,750,335.00
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 3,750,335.00
{ tres millones setecientos cincuenta mil trescientos treinta y cinco pesos 00/100 M.N.)

Administrador del Pedidos—7"_"
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Ndmero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-133-24
" DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE NGmero de Sesion: . )
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH : bajo el Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido: 15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-133-2024

Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

NUm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0109
Proveedor: CAVE SUMINISTROS DE SALUD, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direcciéon: MORELOS NO. 709 CENTRO GUADALAJARA 44100 Fecha de entrega:  15/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CSS -201001-N85 No. Proveedor : 00151653 Clasificacion presupuesta' :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICROACAN ]
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 thm. 01 T.S. 15 E. 0 u 90 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1-DEL PEDIDO

11 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con |a cotizacion presentada por el proveedor, por 1o que sus pracios seran fijos durante la vigencia del misma.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtific en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido

del mismo, debera efectuarse por ascrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1 3 El instituto Mexicano del Seguro Social podréa cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 3.3 de este pedido

1 4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decr verdad no encontrarse en ringuno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Dereches de Autar ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su casc de adjudicacién

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decrr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 5C y 60 peniitima pamrafe, de ia L ey da Adquisiciones, Arendamiantos y
Servicios dael Sector Publico {LAASSP).

1 6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Codigo Fiscal de Ja Federacian, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por e SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al coriente de sus obhgaciones fiscales

1 7 Los gasios por contepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente carreran por cuenta del proveedor

1.B Todos los impuestes y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion det Impuesta al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les cencede la Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1.10 £| proveedor debera otergar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicana del Seguro Socsal, por el _% del mento total de este pedido sin incluir ef IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. 3i la entrega de los bienes se reafiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 4B de la LAASSP y 4 30, 4.30 1 de 'as politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicicnes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS.

1.14 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conferme a [os textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituta

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue ¢l provesdor, en aquellos pedidos cuys importe sea igual o manor a 600 (seiscientes) dias de salaric minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Seguro Social

I.Diche cheque debera resguardado, a titule de garantia en las areas de Tesereria de as Delegaciones o LMAES de destine da los bienas

11l El cheque sera devueito a mas tardar el segundo dia habil postenor a que el Instituto constate el cumphimiento del pedido

1 13 Este pedido no es valido st presenta tachaduras, correcciones yfo alteraciones

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

2 1 Et proveedor debera garantizar la calidad de los bienes enfregados y se abliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con
an este pedido. La reposicion de los biengs sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el
no mayor a 10 dias habiies a partir de que reciba [a notificacion corespondiente.

2 2 B Institutn Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazande aquelios que no reunan las especificaciones requeridas, g cual se Kara de conocimiento del
OIC en e! IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por fos vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

g especificaciones consignadas
pfoveddor a efectuarlo en un plazo

Administrador del Pedid
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero Acuerdo: iio-ds EventoiGiR0S3:15133-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0109
Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024
Proveedor: CAVE SUMINISTROS DE SALUD, S. DER.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: MORELOS NO. 709 CENTRO GUADALAJARA 44100 Fecha de entrega:  15/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

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

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. 80 P 0

Clasificacion presupuestal :

2 4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el fnstituto, por Cuctas Obrero Patrenales, Capitales Constitutives o por cuatquier otro concepte.
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor, deberd entregar de inmedialo los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha cenvenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
astablecido en este pedido.

3 2 El proveedor registrard en ka ¢ Remision det Pedido,, todos los datos consignados en el ; Instructiva para requisitar la Remisién del Pedido;, y debera entregar original y copia de la misma al
prasentarse a

reahzar la entrega de fos bienes a fin de que sea autonzada, en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remision. La omision de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistemética a la develucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogacienes.

3 3 £l proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar vy la fecha indicada y con las
especificacionss requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega © en las cantidades solicitadas, seré metive de la aplicacion de una pena convencional, consistents en la cantidad que
correspenda a razon ded 20% del imporie toial de lo incumplido. El Instituto Mexicana del Segure Social podra proceder a rescindir € pedide por la enfrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya
hecho acreador, sin que surta efecto legal alguno, cualguier inconformidad o aclaracitn al respacto; liberando al Institute del compromisz incumplide, para que de acuerda a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

3 4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con selle o sebreimprasion con la clave del Sector Salud, tratandese de
aquellos madicamentos gue aun se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.I. da conformidad con lo sefalado en la NOM-072-88A1 vigente.

3 5 En el caso de bienes tevapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) mases, contados a partir de |la fecha de entrega, No obstante fos proveedeores podran
entregar renes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a padtir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquelles bienss que no sean consumidos dentre de su yida util.

4 - DE LA FACTURACION:

4 1 Las facturas deberan dessribir los mismos articulos y la misma redaceion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ; Condiciones de Pago;, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor enfregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacidn de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.

"El proveador acepta gue el IMSS le efectie el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar ¢l nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal”

El presupuesto definitivo a ejercer estd sujeto a la aprabacion de Presupuesto de Egresos de la Federacian para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H Camara de Diputados del Congreso de Ya Unidn,
por lo que el cumplimianto de Jas obligaciones de esta licitacién o adjudicacién gueda sujeta para fines de gjecucion y page a la disponibilidad presupuestana cen 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 el Instituto Mexicano del Seguro Social.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:15/07/2024
Ndm. Dictamen Presup:S§/N

No. de EventoGYR033-T-133-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Gompranst
AA-50-GYR-050GYR033-T-133-2024

No. de Pedido: D4P0109
Elaboracién: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

Proveedor: CAVE SUMINISTROS DE SALUD, S. DE R.L. DEG.V, No Requisicién: PAC
Direccién MORELOS NO. 709 CENTRO GUADALAJARA 44100 Fecha de entrega:  15/07/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. CSS -201001-N85 No. Proveedor : 00151653 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Girc. 17 Loc. 80  [nm. 04 TS 14 E 0 U 90 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.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA p
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po lhzo No. 2081
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