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

ORG. DE OPERACION ADMVA, DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: Um._o el: Fracc Vart. 41

JEFATURA DE SERVIGIOS 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: D4P0125

Elaboracién: 08/07/2024 Impresion(08/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DEC.V. No Requisiciéon: PAC
Direccion: BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega: 18/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CAR -050418-677 Ne. Proveedor : 00129134

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN MICHOACAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000058800000 FULVESTRANT. SCLUCION INYECTABLE. CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: 23 ENV 6,804.00 156,492.00
FULVESTRANT 250 MG ENVASE CON 2 JERINGAS. PRELLENADAS CON 5 ML CADA
UNA
Marca:  FASLODEX Tipo Presen: JGA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:2
SUB. TOTAL $ 156,492.00
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 156,492.00
{ ciento cincuenta y seis mil cuatrocientos noventa y dos pesos 00/100 M.N.)

Administrador del Pedido
L.l.. SERGIO _»2" u

—'




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero Acuerdo: o. e Eveitto: GYRO33T£132-24
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
Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-132-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0125
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  18/07/2024
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor: 00129134 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN .

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 lnm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 9 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Institute con la cotizacién presentada por el proveedor, por lo que sus precios serdn fijos durante la vigencia del mismo.

1 2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por 1o que cualquier aclaracion sobre el conterido
del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspendiente en un plaze maximo 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institule Mexicano del Seguro Social podra cancetar aste pedide, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con 1as condiciones eatablecidas en el mismo o bien exigir sy cumplimisnto, an
ambos casas, & proveeder se hard acreedor a la sancidn establecida en la clusula 3.3 de este pedida.

1.4 El Provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno da los supuestos de infraccién a la ley Federa! de Derechos de Autor ni a la Ley de |a Propiedad Industrial, para ser
susceptible en sy caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por Yos articulos 50 y 60 penditimo parrafi, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico {LAASSP).

16 En case de aplicar, para efectos del articulo 320 dei Codige Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de 1a opinitn actuatizada emitida por &l SAT, en la que se manifiesta que s
encuentra al corrients de sus oblipaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acamen, invariablementa comreran por cuenta del proveedor

1 8 Todos los impuestos y derechos, tanto federates como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedar, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

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

1.10 E1 praveedor debera otargar fianza expedida por una Institucidn autonizada a favor del Institute Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, come garantia
para &l cumplimiento de las condiciones astipuladas en el misma. Si la entega de los bienes se realiza dentro del plazo citada en el parrafo anterior, no seré necesario atorgar la gerantia, de acuerdo a lo
establacidoen en el arliculo 45 de la LAASSP y 4.30, 4.30.1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Mataria de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicias {PBL) de! IMSS.

.11 En ol caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituta conforme a los textos autorizados por la Direccitn Juridica del Instituto

1 12 La garantia de cumplimiento que entregue €l proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
pedré otorgarse madiante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el pracedimiento siguiente

| Bl cheque debe expedirse a nombre del Instituto Maxicano del Seguro Social

Il Diche cheque debera resguardadn, a tiulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dastino de los bienes

111.El cheque sera devualto a mas tardar el segunda dia habil posterior a que el Instituto constate el cumptimiento del pedida

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, comecciones y/o alteraciones.

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

2 1 El proveador deberd garantizar |a catidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumphr con las especificaciones consignadas
en esle pedido. La reposicion de los bienes sera solicitada por a Dalegacidn o Unidad Médica de Atta Especialidad (UMAE} destinalaria de los bienes, obligandose el proveedor a efsctuarle en un plaze
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacidn correspondiente.

2.2 ElInstituto Mexicana del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguellos que no reunan 1as especificaciones requendas, to tual se hard de conocimiento del
OIC en 8l IMSS en cumphmiento & los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

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

Area contratante




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE N0 Sicuerdo: NOSEE ENED: CYROSSST=Aa2-24
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
Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-132-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0125
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion(08/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  18/07/2024

ANGELOPOLIS PUEBLA 72453

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134

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

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestat :

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adsudos que tuviere con ¢l [nstituta, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otra concepta
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El provesdor registrara en la ¢ Remisién del Pedidoy, lodos los datos consignados en el glnstructive para requisitar 1a Remisién del Pedido,, y debera entregar origina! y copia de |2 misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de qus sea autonzads, en la Delegacién o UMAE de desting en donds, de ser e! case e seliaran de recibido en el oniginal de la remisién. La omisién de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistemética a la devolucion de los documentos presentados para efectos ds cobro e! Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepla &l presenie pedido y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
espacificaciones requendas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la apficacién de una pana convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del 20% del importe total de lo incumplido. El Institute Mexicano del Seguro Social podréa proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena & que se haya
hecha acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o ackaracion al respecto; liberando al Instituto del compramise incumplido, para que de mn_._m_do a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quien MEjor cenvenga a sus intereses

34 En el caso da bienes terapéuticos podrén ser entregados en presentacion empatue seclor salud © en presentacion comercial con selle o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquelios medicamentss que aun se denominen come “genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1. de confomidad con lo gefialado en la NOM-072-85A1 vigents

3.5 En el caso de bienes terapéuticas, el periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega, No obstante los proveadores podran
anfragae bisnes €on una caducidad minima hasta de 9 (nueve) maeses sigmpre ¥ cuando entreguen una carta compromise en la cual se obliguen a canear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccon del pedida, ademdas mostrar claramente al nimero de pedido, nimere de requisicién y partida presupusstal.

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

"El preveedor acepta que el IMSS le efectie o) page mediante tfransferencia electrénica, para tal efecto el proveeder debera proporcionar €l nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal”

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacion para e Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H Cémara de Diputados del Congrese de la Unitn,
por lo que el cumplimiento de las obligaciones de esta licitacion o adjudicacion gueda sujsta para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Institute; Mexicano del
Seguro Social, conforrne al Presupuesto de Egresas de la Federacion para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para &l Instituto Mexicano del Seguro Social

Administrador del nﬁaﬁ

|
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INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerda: No. de EventoGYR033-1-132-24

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE . . i

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COURDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYRG33-T-132-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0125

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccion BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  18/07/2024
ANGELOFOLIS REIEBLAW 2453 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 Clasificacién presupuestal ;

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 1.8. 18 E. 0 U 9 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.
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OWMMWL *mirimﬁmm ﬂu.T_qu? o _
.h)i._r:ymi;&ﬂ. /\mJ_ﬁQu ) -

ﬁm_._w.gm, DE CONFORMIDAD v\ ~ [TELEFONO(S)
. oA [MES [ANO

| FECHA _ O@ o4 | 2004
|EL REPRESENTANTE ACREDITA vﬁomm PARA FIRMAR wv_umo_oo DE LA SIGUIENTE FORMA da

_JquwjnJ.__n ¥4,673  Nelaaa Ublica N 42, Fecha: G..N\Qm.\hu‘_ﬁ\l/

£ hY
Nedano. b Mane Salaza Mactirez, Poebla, ﬂcﬁ@_o, | /
= B ,_ .
Administrador del Pedido — \
L.l. SERGIO RAFAELABREGO GARCIA __ / /
\ \ - ] AR\ - —

presEntante Legal

Area gohtratante a . < Area consoli que miento Area contratante \ ep
LICy EDOY A L/MA MARIN | C.P. CESAR MANUEL MAN .JM.r Ierd 5_»~ DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA
TITULAR ONT. DE SERIEFE DE DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABASTL TIT.JEFATURA DE SERVS AD SITULAR DEL ORGANQ DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.

Pagina1 _=#




