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L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
.- DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Namereo Acuerdo.
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: GYR033-T-135-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR033-T-135-2024
No. de Pedido: D4P0149

Elaboracion: 17/07/2024 |mpresion18/07/2024

Proveedor: GLOMEDIC STAR, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MILAN NUM 2799 PROVIDENCIA GUADALAJARA 44630 Fecha de entrega: 2710712024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GST -200929-SN8 No. Proveedor: 00150539 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MIGHOACAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 TS5.168 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 010000573601 01

ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS.

XARABAN
MEXICO

Marca:
Procedencia;

RIVAROXABAN. COMPRIMIDO. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: RIVAROXABAN 20 MG.

100000 ENV 681.00 68,100,000.00

Tipo Presen: COM
Cant Presen:28

SUB. TOTAL $
LV. A $
TOTAL $

68,100,000.00
0.00
68,100,000.00

{ sesenta y ocho millones cien mil pesos 00/100 M.N.)
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‘ S N \ Re entante Legal
RFFOARA C.P. CESAR MANUEL MAN Z SOL1S R. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA
TULAR DEL DEFTO. DE ADQ. Y CONT. DE SERIEFE DE DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SERVS ADMVOS LAR DEL ORGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Ndamero Acuerdo: No. de Evenio: GYR033-T-135-24
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
SOORDINACION DE ABASTECIMIENTOY EGUIPARIENTO Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-135-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0149
Elaboracion: 17/07/2024 |mpresion 18/07/2024
Proveedor: GLOMEDIC STAR, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE MILAN NUM 2799 PROVIDENCIA GUADALAJARA 44630 Fecha de entrega:  27/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. GST -200929-SN8 No. Proveedor : 00150538 Clasificacion presupuestal :
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 80 P. o
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PERIDOS
1.- DEL PEDIDO

11 Este pedido sa base en la investigacian de mercado, en pader del Institulo con ia cotizacion 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 y condiciones de entrega sefialadas en ¢l mismo, por lo que eualquier aciaracién sobre el contenido

del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coardinaciin de Abastecimiente y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcian del
pedide, transeurnido ese lapso, este se censidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tota! o parcialmente, si el proveeder no cumpie con fas condiciones éstablecidas an el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, &l provéedor se hard acrasdor a Ia sanadn establecida en la clausuta 3.3 de este pedido

1.4 El Proversdor manifiesta bajo protesta de decir verdad ro encontrarse en ninguno de los supuestas de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor i a 1 Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible an su case de adjudicacién

1.5 El proveedor declara bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en algune de fos supusstos establecidos por los articulos 50 ¥ 60 peniitima parrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Seclor Pablico {(LAASSP).

1 6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cadigo Fiscal de ta Federacion, sl praveedor hace la entrega de la opinién actuahizada emitida por el SAT, en Ia que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos per concepto de empague, flete y acarreo, invaniablemente correran por cuenta del provesdor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, ¢ de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

1 9 El proveedor se obfiga a dar las facilidades necesarias para que las Dependancias del Sector Publico Federal ejerzan ias funcionas que fes concede la Ley de Adquisicionas, Arendamientos y
Servicios del Sector Publice y su Reglamento.

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucidn avtorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin inchir el IVA, coma garantia
para el cumplimiento de fas candiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de (05 bienes s realiza dentro del plaze citado en el pérrafo anterior, no serd necesario otorgar Ja garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articuio 48 de Ja LAASSP y 4.30, 4.30 1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Mataria de Adguisicicnes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.1 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olergue mediante fianza, debers expedirse a favor de! institute confarme a los textos autorizados por [a Direccion Juridica det instituto

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue 8l proveedor, en aquelics padidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de satario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediente cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimients siguiente”

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

Il. Dicho cheque debera resguardado, & titulc de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bignes.

IILEI cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que ef Instituto constate el cumptimiento del pedido

113 Este padido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones

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

2.1 El proveedor debera garanlizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicién al detectarse dafactos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacionas consignadas
en este pedido. La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obtigandose &l proveddor a efactuarlo en un plaze
no mayot a 1C dias habiles a partir de que reciba #a notificacion correspondiente
2.2 El Institute Mexicane del Seguro Social efectuara pruebas sobre 1a calidad de los articulos, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cyal se hara de conocimiento del
0IC en el IM55 en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 da la LAASSP:

2.3 Independisntemente de |as pruebas que realica el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y matenales entregades

7

Administrador del Pedido
L.I. SERGIO RAFA EGO GARCIA
) 2 IP.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL QCCIDENTE

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 def pedido: 271072024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: GYR033-T-135-24
bajo el Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR033-T-135-2024

No. de Pedido: D4P0149
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion 18/07/2024

Proveedor: GLOMEDIC STAR, SADECV

Direccién: CALLE MILAN NUM 2799 PROVIDENCIA GUADALAJARA 44630

R.F.C. GST -200929-SN8 No. Proveedor : 00150539

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  27/07/2024
Partida presupuestat : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P 0

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con e Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capiales Constitutivos o por cualquier otro concepio.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor, deberd entrogar de inmediato fos bienes salicitados que tengan en existencia y al sakio a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efeciuar enfregas parciales dentro de! plazo

establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrard en la ¢ Remision del Padico;, fodos los datos consignados en el ¢ instnuctivo para requisitar la Remisién del Pedidog, y debera entregar original y copia da la misma at

presentarse a

realizar |a entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destine en dende, de ser el casc le sellaran de recibido en el original de Ja remisidn. La omision de algunc de

estos requisites, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones
3.3 El 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 y Ia fecha indicada y con las
especificacionas requeridas. El incumplimiento an los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que

coresponda a razén del 20% del importe total de lo incumplide El Instituto Mexicano del Segurc Social podré proceder a rescindir &l pedido por Ja entrega no efactuada, aplicando la pena a que se haya
hecho acreeder, sin que surla efectc legal alguno, cualguier inconformidad o aclaracin al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el

volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses

3.4 En el caso de bienes lerapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con selfo ¢ schreimpresién con la clave det Sector Salud, ratandose de

aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1. de conformidad con Jo sefialado en la NOM-072-58A1 vigente

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienas, no podra ser menor a 12 {doce) messs, contados a partir de ia fecha de entrega, No cbstante los proveedores podran

entregar bienes con una caducidad minima kasta de § {nueve} meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un ptazo de 15 dias habiles

contados a parlir del dfa siguiente a gue sea requerido el canje sin costo algunc para el Instiluto, aquelios bienes gue ne sean consumides dentro de su vida Gtil
4 - DE LA FACTURACION
4.1 Las facturas deberan describir las mismos aticulos y [a misma redaccion det pedide, ademas mostrar claramente ¢l nimero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupusstat.

4.2 Para efecios de pago, la fecha indicada en ;Condiciones de Pagoy, comenzara a surtir efecto en e momanto en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas

comespondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera
“El proveedor acepta que el IMSS le efectie &l pago mediante transferencia electronica, para tal efecto ef provesdor deberd proporcionar el rumero da cugnta, CLABE, Banco y sucursal”.

El presupuesto definitiva a ejercer esta sujeto a la aprobacién de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del Congreso de la Unian,
por lo que el cumplimiento de las obligaciones de esta lictacion ¢ adjudicacin queda sujeta para fines de ejecucién y pago a la disponibifidad presupuestaria con la que cuants el Instituto; Mexicano del

Seguro Social, conferme al Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2024 aprushe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano det Seguro Social.

Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Nilnero Acuercias
" ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS FeCha de Acuerdo:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC

Nim. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024

No. de Evento GYR033-T-135-24
bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO033-T-135-2024

No. de Pedido: D4P0149
Elaboracién: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024

Area contratante

Proveedor: GLOMEDIC STAR, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon CALLE PARRAL NUM. 78 BODEGA 3 SAN JUAN DE OCOTAN ZAPOPAN 45019 Fecha de entrega:  27/07/2024
Partida presupuestal : 0320 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 P 0
EL PROVEEDCR 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
CLAUDIO LEON BURSTIN ARESTEGUI
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
P
TELEFONO(S
FIRMA DE CONFORMIDAD (;3 2154 0591
DIA MES ANO
ﬁ FECHA 1797 o7 | 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER FPARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
PODER NOTARIAL POLIZA NUMERO 3,005 DE FECHA 23 DE MARZO DE 2023, q
PROTOCOLIZADO POR EL LIC. CARLOS LUVIANO MONTELONGO , NOTARIO PUBLICO
NUMERO 64 DEL ESTADO DE JALISCO
h\
AN
N SeMtante Legal

Area consolidatora gliel rgquerirpiento
A, TINEZ MARIN
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C.P. CESAR MANUEL MANRIQ SOUS g
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