INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

y ion;
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesi6 :
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

COCRECION B gEASI ECIMIEHTOSM EQUIFAMIENTO Fecha Terminacién del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-132-2024

No. de Evento: GYR033-T-132-24
bajo el: FraccV art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0124
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: COMER. Y OPERA. DE SER. ADEMEX, S. DER.L.DE C.V,
Direccidon: CALLE SAN ANTONIO NUM. 135 INT. 503 CAROLA ALVARO OBREGON 01180

R.F.C. COS -190816-K19 No. Proveedor: 00148488
Unidad solicitante;: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 1810712024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. © U s P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
Vv 01000041850000 ACIDO URSODEOXICOLICO CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ACIDO 406 ENV 230.00 93,380.00

URSODEOXICOLICO 250 MG ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca: NILAMSEL
Procedencia; MEXICO

Tipo Presen: CAP
Cant Presen:50

SUB. TOTAL $ 93,380.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 93,380.00

( noventa y tres mil trescientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
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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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-132-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0124
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: COMER. Y OPERA. DE SER. ADEMEX, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: 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. 9 PO

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1+ DEL PEDIDO.

1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder de! Iastituto con |a cotizacién preseniada por el proveedor, por lo qua sus pracios serdn fijos durante la vigencia del mismo

1.2 El proveedor acepta el presents pedido y se oo:._ua_.:ﬂm a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenida

del mismo, deberd efectuarse por escrito ante la Goordinacion de Abastecimientio y Equipamiento o UMAE carespondiente en un plazo méximo 24 horas habites después de la fecha de recepcidn del
padido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el praveedor no cumple con las condiciones establecidas en e mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, ¢l proveedar se hara acreedor a la sancion estabtecida en la clausula 3 3 de este pedido

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni @ la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
suscaptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los ariculos 50 y 80 peniiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicics del Sector Publico (LAASSP}

16 En caso de aplicar, para afectos de! articulo 32D del Cédligo Fiscal de ta Federacion, el praveedor hace la entrega de la opinidn aciualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuenira aj corrients de sus chligaciones fiscales

1.7 Los gasios por concepto de empaque, flete y acarreo, invanablemente correrén per cuenta del proveedor.

1 8 Todos los impuestos y derechos, tante federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleze, serdn a carge del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado

1.8 El proveedar se abliga a dar las facilidades necasarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan lag funcionas gue les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico y su Reglamente

1 10 El proveedor debera olorgar fianza expaedida por una Institucion autorizada a favor dal Instiiuto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedida sin inclurr 6l 1WA, como garantia
para el curmplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro def plazo citado en el pérrafo anterior, no seré necesario atorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecideen en &1 articulo 48 de la LAASSP y 4 30, 4 30 1 de las politicas, Bases y Linearmientos en Matena de Adquisiciones, Arendamieatos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

141 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue medianta fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por fa Direccidn Juridica del (nstituto

1 12 La garantia de cumplimients que entregue el praveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 0O (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimients siguiente.

| El cheque debe expedirse a nombre dei Instituto Mexicano del Segure Social

11 Dicho cheque debara resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegationes o UMAES de dastino de fos bienes
HILEl cheque sera devuelto a mas lardar ef segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumpliniento del pedido

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

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera nmqm:__Nm.. la calidad de los bisnes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en fos mismaes y/o no cumplir con 1As agpecificaciones cansignadas
en este pedido La reposicion de los bienes sera solictads por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destiralana de los bienes, obligandose el nﬂ&m r a efectuario enun plazo
no mayor a 10 dias hatiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente

2 2 El Instituto Mexicana del Segure Social efectuara pruebas sobre |z calidad de los articulos, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requendas, lo cual se hgra de conocimienta de!
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispugste en ¢l adiculo 60 de la LAASSP

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, e! proveedor debera respander por los vicios ocultos que presenien (os bienes y matenales entragados
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:; No. de Evenic: GYR033-T-132-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE NGmero de Sesion: —
ORG. DE OPERAGCION 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

Num, Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0124
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

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 TS. 15 E 0 u s P 0

Clasificacion presupuestal :

2.4 Acepta el proveador que, en su £aso, s& haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituta, por Cuatas Qbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier okro concapto.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULCS:

3.1 El proveeder, debera entregar de inmediate fos bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mds tardar en ka fecha convenida, pudiendo efactuar entregas parciales dentro del plazo
estaklecido en este pedido

3.2 El proveedor registrara en la ¢ Remision del Pedide;, todos los datos consignados en ef ¢ Instructive para sequisitar la Remision del Pedidog, ¥ deberd entregar arigina! y copia de fa misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de gue sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de 1a remision. La omisidn de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucidn de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesta y Tramite de Erogaciones

3.3 El proveedor acepta el presents paedido y se compromste a la entrega de cada uno de ios renglones por la canticad delerminada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
aspecificaciones requendas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistante an la cantidad que
corresponda a razon del 20% del importe total de 1o incumplido  El Instituto Mexicano del Seguro Social pedré proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya
nacho acreedor, sin que surta efecto legal algunao, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando a! Institute del compremiso incumplido, para que de acuerdo 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 presentacidn comercial con selle o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratéandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como “genéricos intercambiables” debaran contener la simbologia G (. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1 wigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienas. no podra ser menor a 12 {doce} mases, contados a partir de fa facha de entrega, No obstante Ios proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasla de 9 {nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjeésr, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requendo el canje sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes gque no sean consumidos dentro de su vida Uil

4 - DE LAFACTURACION.

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedide, ademas mestrar claraments el numero de pedide, ndmero de requisicion y partida presupuestal

4 2 Para efectos de pago, 1a fecha indicada en 4 Cendiciones de Pago;,, comenzara a surtir efecto en el momenio en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupueste, Contabilidad y Evaluacion Financiera

“El proveedor acepta que el IMSS$ le efectie ol pago mediante transferancia electrénica, para tal efecto et proveador debara proporcionar el mmera de cuenta, CLABE, Bance y sucursat®

El prasupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a fa aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H Camara de Diputades del Congreso de fa Union,
por lo gue el cumplimiento de las obligaciones de esta licitacion o adjudicacidn queda sujeta para fines de ejecucion y page 4 la dispenibilidad presupuestaria con la que cuente €l Instituto; Mexicano del
Segure Social, conforme al Presupuesto de Egresos da la Federacion para el gjercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicana del Seguro Social
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento GYR033-T-132-24
DIRECGCION REGIONAL OCCIDENTE

R.F.C. COS -190816-K19 No. Proveedor : 001484388
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Cire. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.S.15 E. 0 u. g0 P 0

Clasificacién presupuestal :

ORG. DE OPERAGION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH NGmero de Sesin: bajoel: Fracc Vart. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTD Fecha Terminacidn del pedido:18/07/2024 AA-50-GYR-050GYR033-T-132-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0124
Elaboracién: 08/07/2024 Impresion 08/07/2024
Proveedor: COMER. Y OPERA. DE SER. ADEMEX, S. DER.L.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE SAN ANTONIO NUM. 135 INT. 503 CAROLA ALVARO OBREGON 01180 Fecha de entrega:  18/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

_ 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

REPRESENTANTE LEGAL
TN, ] A fl

Z TELEFONQ(S
FIRMA DE CONFORMIDAD ’! mmmmwwumom EXT 101
[DIA  |MES |[ANO |
_

FECHA
_ | 08 | 07 2024
! |
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PERIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA 48,257, NOTARIA 166, NOTARIO GUSTAVO JIMENEZ ORTIZ, 1
CIUDAD DE MEXICO, 16 AGOSTO 2019
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