INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-132-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

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

FOCRDIRACION BEABASTECIMIENTO EGUIFAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-132-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0123

Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: COMER. Y OPERA. DE SER. ADEMEX, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SAN ANTONIO NUM. 135 INT. 563 CAROLA ALVARO OBREGON 01180 Fecha de entrega:  18/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. COS -190816-K19 No. Proveedor: 00148488 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOAGAN . asificacién presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS.18 E 0 U 96 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precic  Importe Total
& 01000042560000 TALIDOMIDA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: TALIDOMIDA 46 ENV 898.00 41,308.00
100 MG ENVASE CON 50 TABLETAS O CAPSULAS.
Marca:  TALIZER Tipo Presen; C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen:; 50
SUB. TOTAL $ 41,308.00
L V. A $ 0.00
TOTAL $ 41,308.00

( cuarenta y un mil trescientos ocho pesos 00/100 M.N.)

Adrministrador del Pedido _—~

Area oanwmmmm $ Area consolidadgra del req fento Area confratante

LiC. GON AVEDOY LA.(A ARTINEZ MARIN C.P. CESAR MANUEL MAN
TULAR DEL D 0. DE ADQ. Y CONT. DE SERIEFE DE DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABAST(. TIT.JEFATURA DE SERVS

_umo_:_m \

_{




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUGmero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-132-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del ﬁmaao” 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-132-2024
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0123
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: COMER. Y OPERA. DE SER. ADEMEX, S. DER.L. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SAN ANTONIO NUM. 135 INT. 503 CAROLA ALVARO OBREGON 01180 Fecha de entrega:  18/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN .

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 90 P 0
CLAUSULAS PARA RECEFCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1- DEL PEDIDO:

1 1 Este pedide se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con la cotizacién presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar ¥ condiciones de entraga sefialadas en el mismo, por o que cualguier aclaracién sobre el contenido

del misma, deberd efectuarse per escrito anie la Coordinacion da Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspandiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcitn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institute Mexicanc del Seguro Sacial podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicianes establecidas en el mismo o bien exigir su cumphmiento, en
ambos cases, ef proveedor se hard acreedor a la sancion establecica en la clusula 3.3 de este pedide.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechas de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacién.

1.5 E proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en atguno de los supuestos establecidos por los arlicules 50 y 60 penultime parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publice {LAASSP)

1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace la entrega de la opinign actualizada emitida por el SAT, enla que se manifiesta qua se
encuentra al corrienta de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invariablemente carrerén por cuanta del pravesdor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn a carge del praveedar, con excepcidn del Impuesta al Vator 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 conceds la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Piblico y su Replamento.

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Institutc Mexicano del Segure Social, por el _% del monto total de este pedido sin inclur el IVA, coma garantia
para el cumplimiento de las cendiciones estipuladas en e} mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro def plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
astablecidoen en el articulo 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 (PEL) del IMSS.

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

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) 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

1 E1 cheque debe expedirse a nombre del Instifute Mexicano del Seguro Socal

Il Dicho cheque debers resguardadao, a titulo de garantia en las dreas de Tescreria de las Delegaciones & UMAES de desting de los bienes
1Il.El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instiuto constate el cumplimiento del pedido

1 13 Este pedido no es vatido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defecios ¢ mal estado en los mismes y/o no cumphr con las Eﬁmﬁ; caciones consignadas
en este pedido. La reposicidn de los bienes seré solicitada paor la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) deshinatania de los bienes, obligandase el _Hocmmaoq a efedtuarlo en un plazo
o mayor a 10 dias hdbiles a partir de que reciba la notificacion correspendienta

2 2 El Instituto Mexicano del Segura Sacial efeciuara pruebas sobre la cafidad de los articulos, rechazande aquellos gque no rednan las especificaciones raquendas, lo cual se ?m:m de
0IC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de 1a LAASSPE-

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

nocimiento del

Administrador del Pedid
L.l. SERGIO RA REGO GARCIA

Area contratante \
C.P. CESAR MANUEL MANRIQ

ﬁmm.ay\.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Evento; GYR033-T-132-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Nimero de Sesion: . ]
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH : bajo el Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido; 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-132-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0123
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion(08/07/2024
Proveedor;: COMER. Y OPERA. DE SER. ADEMEX, $. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: CALLE SAN ANTON!IO NUM. 135 INT. 503 CAROLA ALVARO OBREGON 01180 Fecha de entrega:  18/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. COS -190816-K19 No. Proveedor : 00148488

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 9 P 0

Clasificacion presupuestal :

2.4 Acepta el proveedor due, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto

3 - DE LAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3 1 £ provesdor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saido a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido

3 2 El proveeder registrard en la ¢ Remisin del Pedido,,, tados los datos consignades en el ¢ Instruclivo para requisitar la Remision del Pedidoy, y debera entregar eriginal y copia de la misma al
presentarse a

realizar la enirega de los bienes a fin de que sea autorizada, en 1a Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de |a remisidn. La omisién de alguno de
estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a fa develucion de los documentos presentados para efectos de cotro el Departamento de Presupuesto y Tramile de Erogaciones.

3 3 El preveedor acepla el prasente padido y s2 compromete a la entrega de cada uno de los rengtonas por fa canltidad determinada, precisamente on el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiente en los plazos de entraga 0 en las cantidades solicitadas, seréd motivo de la aplicacidn de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corrgsponda a razén del 20% dal imperts total de ke incumphido £l Instituto Mexicano del Segura Social podra proceder a rescindir el pedide por |a entrega no efectuada, aplicande la pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efesto legal glgune, cualquier Inconformidad o aclaracion al respecto; liberande al Instituto del compremiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
valumen no entregade a quien mejor convenga a sus interesas

3 4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con seflo o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, tratindose de
aquellos madicamentos que aun se denominen coma "gendrices intercambiables” deleran contener la simbologia G | de conformidad can lo sefialado en la NOM-072-58A1 vigenia.

3 5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrepa, No obstante los proveadoraes podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguan una carta compromiso en Ja cual se cbliguen a canjear, dentre de un plaze de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a gue sea requerido ef canje sin costo alguno para el instituto, aqueiles bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4 - DE LA FACTURACION:

41 Las facturas deberan describir kos mismos articutos y la misma redaccion de! pedido, ademas mostrar ctaramente el nimero de pedido, niimero de requisicion y partida presupuestal

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ; Condiciones de Pago;,, comenzara a surtir efecto en el mementa en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de 1a Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacidn Financiera.

“El proveedor acepta que &1 IMSS le efsctte el pago mediants transferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera propercionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal”.

El presupuesto defintivo a ejercer esté sujsto a la agrobacian de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de fa H Cdmara de Diputados del Congreso de la Unidn,
por o que el cumplimients de las obligaciones de estz hicitacién o adjudicacion queda sujeta para fines de gjecucién y pago a la disporibilidad presupuestana con la que cuents €l Instituto; Mexicano del
Segure Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicana del Seguro Social.

Administrador del _umo__n »
L.l. SERGIO RaA

mxmoo GARCIA

Area contratante
C.P. CESAR MANUEL MANR




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Niamero Acuerdo:
Nuimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:§/N

Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024

No. de EventoGYR033-T-132-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR033-T-132-2024

No. de Pedido: D4P0123

Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: COMER. Y OPERA. DE SER. ADEMEX, S. DER.L.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién CALLE SAN ANTONIO NUM. 135 INT. 503 CAROLA ALVARO OBREGON 01180 Fecha de entrega:  18/07/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. COS -190816-K19 No. Proveedor : 00148488 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E. 0 U gp 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 DIEGO ALEXIS CARRASCO HERRERA

CARGO

FECHA

REPRESENTANTE LEGAL |
DIA _z_mm _ﬂzo
ESCRITURA 48,257, NOTARIA 166, NOTARIO GUSTAVO JIMENEZ ORTIZ,

'FIRMA DE ooz,nomg_v.a_ﬂ/ \ﬂ ELEFONO(S)
08 | 07 |2024
CIUDAD DE MEXICO, 16 AGOSTO 2019

5565537508 EXT 101
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
A

| Administrador del Pedid

//

N
| C.P. CESAR MANUEL Z)ZI_ OLIS
OOZ._. DE SERIEFE DE Um_u._.o DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SERVS ADM O
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