INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-134-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numerode Sesion: bajo el Frace V art. 41

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

COORDINACIGNDE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-134-2024
Num. Dictamen Presup:S$/N No. de Pedido: D4P0137

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

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM. 5080 INT. 09 EL COLLI URBANO 2DA SECCIGN Fecha de entrega: 18/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor: 00150034 Clasificacia .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOAGAN _ asificacion presupuestal :

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
/1 06034505030002 EQUIPOS. PARA APLICACION DE VOLUMENES MEDIDOS. DE PLASTICO GRADO 1315 EQP 31.00 40,765.00

MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, CONSTA DE: BAYONETA, FILTRO DE AIRE, CAMARA
BURETA FLEXIBLE CON UNA CAPACIDAD DE 100 ML Y ESCALA GRADUADA EN
MILILITROS, CAMARA DE GOTEO FLEXIBLE, MICROGOTERO,

Marca: DL MEDICA Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 40,765.00

. V. A. $ 6,522.40

TOTAL $ 47,287.40

( cuarenta y siete mil doscientos ochenta y siete pesos 40/100 M.N.)

.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero Acuerdo: o, e Sveqio: GYROS-T34528
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Nuamero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-134-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0137
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion(8/07/2024
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM. 5080 INT. 09 EL COLLI URBANO 2DA SECCION Fecha de entrega:  18/07/2024
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034

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 90 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

11 Este pedida se base en la investigacidn de mercade, en poder del instituto con la cotizacisn presentada por el proveador, por lo que sus precios serdn fijos durante Ja vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta & presente pedido y se compramete a suitirdo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracion sobre el sontenido

del misma, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiente y Equipamiento o UMAE correspandienta en un plazo maxima 24 haras habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

13 ElInstituto Mexicanc del Seguro Social podréa cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveador s& hard acreedor a la sancion establecida en la ¢liusula 3.3 de este pedide

1 4 El Proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de ks supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a ta Ley de la Propiedad industrial, para ser
susceplibla 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 articulos 50 y B0 penutima parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, &l proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al carriente de sus obligacicnes fiscales.

17 Los gastos per concepto de empaque, flete y acarreo, invanablamente correrdn por cuenta del praveedor

18 Todos los impuestss y dereshos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con exception del Impuesto al Valer Agregade.

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

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por @f _% del monto total de este pedide sin incluir el IVA, como garantia
para el cumgplimienta de las condiciones estipuladas en ¢l mismo. Si la entrega de los bienes se reafiza dentro del plazo citado en el pamalo anterior, ne serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen 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 (PBL) Gel IMSS

1.11 En el caso de que |a garantia de cumplimiente se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto confarme a lus textos auterizados por ta Direcsion Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que eniregue el proveedar, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podrd otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

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

IL.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
HLEI cheque sera devueito a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es valido si preseata tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal eslado &n ks Mismos wio no cumplir con Jas especificacionas consignadas
en este pedido. Ea reposicion de los bienes serd solicitada por fa Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {(UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el pfoveedor a ¥fectuario en un plazo
ne mayor a 10 dias hébiles a partir de que reciba la notificacidn comrespondiente |

2.2 Ef Inetituto Mexicano del Segurc Social efectuara pruebas sobre la calidad de fos articulos, rechazande aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo Fual se hara
0IC en ol IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articule 60 de la LAASSP \

2.3 Indeperdientements de las preebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados. | \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL

No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo: No. de Evento. GYR033-T-134-24
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:

Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-134-2024

Elaboracién: 08/07/2024 impresion08/07/2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0137
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM. 5080 INT. 09 EL. COLLI URBANO 2DA SECCION Fecha de entrega:  18/07/2024
ZAPOPAN 45070

Partida presupuestal : 0401

R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034 Clasificacion presupuesta| .

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

21052002

U 9 P 0

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compeansacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrerc Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre cencepto
3.-DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y ef saldo a mds tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedide.

3.2 El proveador fegisirara en la i Remision del Pedidog, todos los datos consignados en &} ¢ Instructivo para requisitar la Remision del Pedido,. y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar ta enirega de jos bienes a fin da gue sea awlorizada, en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser e! caso le sellaran de recibido en el ongmnal de la remisian La omision de alguno de
eslos requisitos, dard lugar e forma sistemética a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupueste y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada une de fos renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumpBmiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motiva de Ya aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
coresponda a razon del 20% del importe total de lo incumplido. El Institute Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el pedids por la entrega no efectuzda, aplicando la pena a que s& haya
heche acreedar, sin que surla efecta legal algune, cualguier inconformidad o aclaracion al respecto. liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
vclumen no eniregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéulicos podran ser enfregados en presemacitn empagque seclor salud o en presentacién comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, fratandoss de
agquellos medicamentos que aun se denominen como “genénces intercambiables™ deberédn contener |a simbalogia G.I. de conformidad con lo sefalado en la NOM.072-58A1 vigente

3 5 En el caso de bienes terapéuticos, el periado de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) mesas, contados a partir de la fecha de entrega, No abslante los proveedores podrén
entregar bienes con una caducidad minima hasta da 9 {nueve) meses siempre y cuande eatreguen una Garta Gompromisa en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a gue sea reguerido &l canje sin costo algunc para el Instituto, aguellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida Ltil

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mestrar claramente el numero de pedide, nimero de requisicién y partida presupuasiat

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago;, comenzara a surtir efecto £n el momernts en gue &l provesdor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientas, depandiente de la Coordinacion de Presupuesto, Cortabilidad y Evaluacion Financiera.

°El proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago mediante transfarencia electronica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal”

£l presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacitn para el Ejercicio Fiscal 2024 por parle de la H Camara de Diputades def Congrese de la Unidn,
por le que el cumplimiento de las obligaciones de esta licitacion o adjudicacian gueda sujeta para fines de ejecucidn y page a la dispenibilidad presupuestana con la gue cuente el Inshituto, Mexicano del
Segure Social, cenforme al Presupuasto de Egreses de la Federacibn para el ejercicio fiscal 2024 aprusbe, sin responsabilidad alguna para el Instiiuto Mesicane del Seguro Social

Administrador del Pedido =~
L.J. SERGIO RAFAEL EGO GARCIA
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INSTITUTOC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCICN REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH
+ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

| Numero Acuerdo:
‘ Numero de Sesion:
| Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacién del pedido:18/07/2024
NUm. Dictamen Presup:8/N

No. de EventoGYR033-T-134-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR033-T-134-2024

No. de Pedido: D4P0137

| Elaboracion: 08/07/2024 Impresion 08/07/2024

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE VOLCAN VESUBIO NUM. 5080 INT. 09 EL COLLI URBANO 2DA Fecha de entrega: 18/07/2024
SECCION ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 8¢  Inm. 01 T5.16 E 0 U 90 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 -
D) , Sdm Pluk
[d. [ln/pe) 2205:a  Exdipd V2 gty
E

CARGO
leae!
&7

ORMIDAD

FIRMIEE CONF TELEFONO(S)
‘ =% < DA |MES [ANOD
— ) FECHA
\ ; . ;
/ ) 08 | o7 19001
EL. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR E( PEDIDG DE LA SIGUIENTE FORMA

B

38,800 de/ I A Scptenbe At 2008 [
IO :zg//gif (53 Lie. Geodlrme (mﬁ: FTL Pl \
NN

leiste el tre,
o/

Administrador del Pedjde—"
L.l. SERGIO 2—4' =

=

L3

IP. ,-\I/’

f Area consolidagbra def rgfuesmishtc Area contratante Representante
LIG-PEDRQ RQD RGON AVEDOY (Y § T C.P. CESAR MANUEL MANR{Q! 1S DR. JOSE ANGEL VAN-DICK PUGA
TITULAR DELDEP CONT. DE SERIEFE DE DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SERVS OSTITULAR D ANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.

|

Pagina 1




