'E?:ETE'JEJL?\I f\g%%mi g%%?gg#%o SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-135-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion:. bajo el: Fracc V art. 41

) §

l ‘rr y JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
¥ BiJRsF  COORDINACION DE ABASTECIMIENTC ¥ EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-135-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0151

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

Proveedor: REGIO MEDICAMENTOS Y EQUIPOS DEL NORTE SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV LAZARQ CARDENAS NUM 2321 INT 3 RESIDENCIAL SAN AGUSTIN 1RA Fecha de entrega; 2710712024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RME -200213-TD2 No. Proveedor : 00157495 Clasificacic I
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 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000012100000 PINAVERIO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BROMURO DE PINAVERIO 100 MG 715000 ENV 24.00 17,160,000.00

ENVASE CON 14 TABLETAS.

Marca:  ESLISTICA Tipo Presen: TAB

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 14

SUB. TOTAL $ 17,160,000.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 17,160,000.00

( diecisiete millones ciento sesenta mil pesos 00/100 M.N.)

Administrader del Pedido = -
L.I. SERGIQ RAF EGO GARCIA
TIT. CO BA. QUIP. ] 1

-

Area\contratante |Area consolidad@é@iém Area contratante
LiC. ARAGON AVEDOY | L.A. ARTINEZ MARIN C.P. CESAR MANUEL MANK
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~




ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINAGION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-135-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0151
Elaboracidn: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024
Proveedor: REGIO MEDICAMENTOS Y EQUIPOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV LAZARO CARDENAS NUM 2321 INT 3 RESIDENCIAL SAN AGUSTIN 1RA Fecha de entrega:  27/07/2024
SECC SAN PEDRO GARZA GARCIA 66260 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RME -200213-TD2 No. Proveedor : 00157495 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN _
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. o1 TS 15 E. 0 u 9 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDCS

1 - OEL PEDIDO

1 1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con la cotizacién presentada por el proveedor, par lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.

12 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtiflo en ¢l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el conterido

del mismo, debera efectuarse por escrito ante fa Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspaondiente en un plaze méximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las cendiciones establacidas en e! mismo o bien exigir s cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en ta cléusula 3.3 de este pedido

1.4 £l Proveador manifizsta bajo protesta de decir vardad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Dereches de Autor ni & 1a Ley de [z Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, ne encontrarse en alguna de los supuestos establacigos por los articulos 50 y 60 peniiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP),

16 En caso de aplicar, para efectos del adiculo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace |a entrega de la opinién actualizada emitida per el SAT, en 'a que se manifiesta que se
encuentra aj corriente de sus obligaciones fiscales

1 7 Los gasfos por concepto de empaque, flate y acaimeo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1 8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier cira naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesta al Valor Agregado.

1.9 El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias det Sector Piblice Federal gjerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

.10 El proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Institute Mexicano del Segure Sociat, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el misma Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoan en el articulo 48 de la LAASSP y 4 30, 4 30.1 de 1as politicas, Bases y Lineamientos en Matenia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Sarvicios (PBL) del IMSS

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados par la Diweccion Juridica del Instituto.

112 La garaniia de cumplimiento que entregue el proveeder, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Cudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

| £l cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

Il Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destinc de los bienes

1) El cheque sera devuelto a mas tardar | segundo dia habil posterior a gue el Instituto constate el cumplimiento del pedids

1.13 Este pedido no es valido si presenia tachaduras, correcciones yfo alteracionas

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

2 1 El proveedor debera garanllzar la calidad de los bienss entregades y se obliga a su reposicion & detectarse defectos o mal estado 2h los mismos yfo no cumplir con las
en este padido La reposicién de los bienes serd solicitada par la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialiad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el prmeedor a ef
ne mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la netificacién correspondiente

2 2 El Institutc Mexicano del Seguro Social efectuara prugbas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que ne rednan las especificaciones requeridas, lo cua\,se hiard de donocimiento del
0IC en el IMSS en cumplimiente a los dispuesto en el articuto 60 de la LAASSP:

2 3 Independienternente de las pruebas que realice €l IMSS, 8l proveedor deberd responder por 1os vicics ocullos que presenten los bienes y materiates entragados.

ciones consignadas
tuarlo en un plazo
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DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

No. Compranet

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-135-24

Fecha Terminacién del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-135-2024

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

Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0151
Proveedor: REGIO MEDICAMENTOS Y EQUIPOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV LAZARO CARDENAS NUM 2321 INT 3 RESIDENCIAL SAN AGUSTIN 1RA Fecha de entrega:  27/07/2024
SECC SAN PEDRO GARZA GARCIA 66260 Partida presupuestal : 0301
R.F.C. RME -200243-TD2 No. PrOVSEdOI' M 00157495 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 0O

21053001

U. 9 P 0

2.4 Acepta el proveedar que, en su caso, se haga compensaciin de los adeudos gque tuviere con el Instituto, per Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos ¢ por cuelquier ofro conceplta

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El provesder, debera entregar de inmediato (os bienes soficitades que tengan en existencia y el saklo a mas tardar en la fecha cenvenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en ests pedido.

3.2 El proveedor registrara en la ¢ Remisién del Pedidog, tedos los datos consignados en el ;Instructivo para requisstar la Remision del Pedidog, y deberd entregar onginal y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el casa le sellaran de recibido e €l original de la remisién. La omisién de atguno de
estos requisitos, dard lugar en forma sisternatica a la devolucion de los documentos presentades para efectos de cobro ef Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogacfones.

3.3 E! proveedor acepta ! presente pedide y se compromete a la enirega de cada uno de los renglones por la cantidad detsrminada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requendas. El incumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de Ja aplicacidén de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del 20% del importe totaf de leo incumplido. El Instituto Mexicano del Seguro Social podra procedsr a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicande la pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguna, cualquier incenformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplida, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen ng entregado a quien mejos CoORveNga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos pedrén ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial con sallo o schreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener 1a simbologia G |. de conformidad con lo sefalada en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el casc de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no padra ser menor a 12 (doce) meses, contadoes a partir de la fecha de entrega, No cbstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses siempre y cuando entraguen una ¢arta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerida el canje sin costo algune para @l Instituto, aguetios bienes que no sean consumidos dentro de su vida G,

4 - DE LA FACTURACION.

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedide, ademés mostrar claramente el niimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicadz en ¢ Condicionas de Pagog, comeanzard a surlir efecta en el momenta en que &l proveedor entregue sus documentos a revision en e Area de Finanzas
correspondientes, dependiente ce la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera,

“El proveedor acepta gue el IMSS le efecitie el pago mediants transferencia electronica, para tal efecto el proveedar debera proporcionar €l nimero de cuanta, CLABE, Banco y sucursal”

El presupuasto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacidn de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados de! Congreso de la Lnién,
por lo que el cumplimiente de las obligaciones de esta licitacion o adjudicacidn queda sujeta para fines de ejecucion y pago a lz disponibilidad presupuestariz con la que cuente el Institute, Mexicano del
Sepuro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para el [nstituto Mexicano del Segure Social

Administrador del Pedido

BREGO GARCIA
UiP. o~ l /{
Area Area consolidadora del feqierimiento Area contratante MR \
LIC. RAGON AVEDOY 1 R N C.P. CESAR MANUEL MAN »

TITULAR DEL DEE

. DE ADQ. Y CONT. DE SERJEFE DE DEI':’TO. DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC. TIT.JEFATURA DE SERVE

DR. JOSEAMMGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA ’
ORGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numere Acuerdo: No de Evenlo GYR033.T-135-24
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
COUREHACIONE ARASTECRIERTO ¥ EQUBAWIENTD) Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-135-2024
MNim Dictamen Presup.SIN No de Pedido D4P0154
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion17/07/2024
Proveedor: REGIO MEDICAMENTOS Y EQUIPOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcciéon AV LAZARC CARDENAS NUM 2321 INT 3 RESIDENCIAL SAN AGUSTIN 1RA Fecha de entrega:  27/07/2024

SECC SAN PEDRO GARZA GARCIA 66260

R.F.C. RME -200213-TD2 No. Proveedor : 00157495
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ 17 loc 80 inm 01 T5.15 E 0 U 9 P 0

Partida presupuestal : 03o1 21053001
Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA AENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO ¥ SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
JORGE VILLALOBOS LUNA

APODERADO LEGAL

(CARGD

FIRMA DE CONFORMIDAD -y ~[mEreFoNors) 556538 5591

= D e [MES [AfO

FEEHA 17 | 07 | 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
PODER NOTARIAL No. 17,825 OTORGADO POR EL NOTARIO JOSE MANUEL
GOMIIE,:_Z DEL CAMPO GAUZA TITULAR DE LA NOTARIA No. 148 DEL ESTADO
DE MEXICO

Admlmstradordal Pedsdo ,

a P\rea conlsatante o

e e CP CESAR MANUEL MANR XY
TfTULAR DEL DEPTO DE ADQ Y CONT.DE SERIEFE DE DEPTO DE SUMY CONTROL DEL ABASTL TIT JEFATURA DE SERVS )

#EL ANGEL VAN-DICK PUGA
- NO DE OP ADMVA DESC REG MICH
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