INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

COGCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacidn de! pedido:27/07/2024
Nuam. 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: D4P0150

Elaboracion: 17/07/2024 Impresion17/07/2024

Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SADECV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PILARES NUM 1022 INT 5§ LETRAN VALLE BENITO JUAREZ 03650 Fecha de entrega: 2710712024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. IMC -221214-FWA No. Proveedor: 00156367 Clasificaci tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN _ asiiicacion presupuestar -
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. O1 TS 15 E 0 U 8 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 1000041170000 PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETA O 150000 ENV 96.00 14,400,000.00

GRAGEA CONTIENE: PENTOXIFILINA 400 MG ENVASE CON 20 TABLETAS O GRAGEAS,

Marca:  OXKINE Tipo Presen: T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
SUB. TOTAL $ 14,400,000.00
L V. A. 0.00
TOTAL $ 14,400,000.00
{ catorce millones cuatrocientos mil pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Nimero Acuerdo: o goEVaniGASYROSST36-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-135-2024

COORDINACICON DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0150
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion17/07/2024
Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PILARES NUM 1022 INT 5 LETRAN VALLE BENITO JUAREZ 03650 Fecha de entrega:  27/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. IMC -221214-FWA No. Proveedor : 00156367

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 s P 0O

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1 1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, an poder del Instituto con la cotizacidn presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijas durante la vigencia del mismo

1.2 El proveeder acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazg, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefatadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido

del misme, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacian de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente an un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
padido, transcurrido ese lapse, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1 3 El Instituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si ef praveedor na cumple con fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambes cases, el proveador se hard acreador a la sancién establecida en la clausula 3 3 de este padido.

1 4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunao de los supuestos de infraccion a la ley Federa! de Derechos tle Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo pratesta de decir verdad, na encontrarse en aiguno de los supuestcs establecidos por los articules 50 y B0 pendltimo parafo, de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Pablice (LAASSP)

1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manfiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Les gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del preveedor

1 8 Todes los impuestos y dereches, tante federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveador, con excepcidn del Impuesie al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obfiga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y
Servicios del Sector Piblico ¥ su Reglamenta.

1 10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a faver del Instituto Mexicano del Seguro Sccial, por el _% del monto total de este pedido sin inchur el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipufadas en el misma. Si1a entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en &l parrafo antericr, no serd aecesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de Ya 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

111 En el caso de que la garantia de cumplimientio se otorgue medianta fianza, debera expadirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del nstiluto,

112 La garantia de cumplimiento que entregue al proveador, en aquelios pedides cuyo import sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

1.El cheque debe expedirse a nombre del [nstituto Mexicano del Seguro Social

Il Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesarerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
lILEl cheque sera devuelto a mas *ardar el segundeo dia habil postencr a gue e Instituto constate et cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es valide si presenta tachaduras, carreccionas 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 defactos o mal estado en los mismes y/o ne cumplir con ficacionas consignadas
en este pedido. La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatania de los bienes, obligandose el proveedor a‘gfectuarlo an un plaze
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente
22 Et Instituto Mexicano del Seguro Social efactuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquelios que no rednan las especificacionss requendas, lo cugl se hard
OIC en el IMSS en cumplimiente a ics dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP: \

2.3 Independientamente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debeara responder per fos vicios ocultos que presenten ios bienes y materiales entregados

Clasificacion presupuestal :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE IS CUSIo: Mo. de Evento: 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
Fecha Terminacién del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-135-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0150
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024
Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PILARES NUM 1022 INT 5 LETRAN VALLE BENITO JUAREZ 03650 Fecha de entrega:  27/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. IMC -221214-FWA No. Proveedor : 00156367

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN '
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 7815 E 0 U 9 P.0

Clasificacion presupuestal :

2.4 Acepta el proveedor gue, en su caso, e haga compensacion de los adeudos que tuwera con el Instituto, per Cuctas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otra concepto
3 -DE LAENTREGA 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 convenda, pudiendo efectuar eniregas parciates dentro del plazo
establecido en este padido

3 2 El pravesdor registrara en la i Ramisidn del Pediday,, todos los datos consignados en el jInstructivo para requisitar la Remision del Pedidog, y debera entregar ongina! y copia de la misma al
presentarse a

realizar ia entrega de [os bienes a fin de que sea autanzada, en la Delegacion o UMAE de destina en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en ¢l erignal de la remisidn. La omisidn de alguno de
estos requisitos, dard lugar en ferma sistemética a la devolucion de los documentos presentades para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3 3 El proveedor acepta 8l presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar y la facha indicada y con las
especificaciones regueridas. El incumglimiento en los plazos de entrega o an las cantidades solicitadas, serd molive de la aplicacion de una pena convencional, congistente en la cantidad que
carrespenda a razon del 20% del impaorte total de lo incumplido El Instituta Mexicano del Segure Social podra proceder a rescindir el pedide per la entrega no efectuada, aplicande la pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto, liberando aif Instituto del compromiso mcumplido, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne et
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

3 4 £n el caso de bienes terapeuticos podrén ser entregados en presentacion empaque sector satud o en presentacién comercial con sello o sobreimpresidn conia clave del Sector Salud, tratdndose de
aguellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbelogia G 1 de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1 vigents

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 facha de entrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad mirima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en fa cual se obliguen a canjaar, dentrs de un plaze de 15 dias habiles
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 atil

4 - DE LAFACTURACION

4.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el mimero de pedido, numero de requisicion y parida presupuestal

4.2 Para efectos de pago, |z fecha indicada en ¢, Condicicnes de Pago,, comenzara a surtir efecto an el momento en que &l proveader entregus sus documentos a revisién en e Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Contabllidad y Evaluacion Financiera.

“El proveedor acepta que el IMSS le efactie el page mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor dsberd proporeienar el nimere de cuenta, CLABE, Bance y sucursal’

El presupuesto definitive a ejercer esta sujeto a la aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H Camara de Diputados del Conareso de la Unidn,
por fo que ef cumplimento de las obligaciones de es!a licitacon o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucién y pago a ta disponibilidad presupusstana con la que cuente &l Inshituto, Mexicano del
Seguro Social, cenforme al Presupuesto de Egresos de la Federacidn para et sjercicio fiscal 2024 aprusbe, sin responsabilidad alguna para ¢l Instituto Mexicano de) Segure Social.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

7 COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NOmero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:27/07/2024
NOm. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoGYRO033-T-135-24
bajoel: Fracc V art. 41

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

No. de Pedido: D4P0150

Elaboracion: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024

Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE PILARES NUM 1022 INT 5 LETRAN VALLE BENITO JUAREZ 03650 Fecha de entrega:  27/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. IMC -221214-FWA No. Proveedor : 00156367 Clasificacion presupuesta! :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F, ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 loc. 80  Inm. 01 TS5.15 E 0 U 80 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 GEL REPRESENTANTE -
Todoa Lozono Sesera

FIRMA DE CONFORMIDAD - TELEFONO(S) 980 AR

R FECHA D'ﬁ_ Mas:‘ A%ﬂ\,

CARGO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER Pj}RA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Lo 2604 \nShometio 69 a5

Administrador del Pedido 27"
L.l SERGIO EABREGO GARCIA ’
. BAST_YBQpIP. / /‘ -
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LIC.PEDRO RO ON AVEDOY LAZANGEL MA ARIN C.P. CESAR MANUEL MANRIQYE DR GLIBFRNGEL VAN-DICK PUGA
TITULAR DEL DEPTO. DE ADQ. Y CONT. DE SER\EFE DE DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABASTL TIT.JEFATURA DE SERVS ADWMNVOS) TIREEA SANO DE OP, ADMVA. DESC. REG. MICH.
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