INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL
i DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Namero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024
Nidm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: GYR033-T-136-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR033-T-136-2024
No. de Pedido: D4P0152

Elaboracion: 23/07/2024 |mpresion23/07/2024

~A

Proveedor: DAXCESALUD, S.A.DEC.V.

No Requisicién: PAC

Direccién: calle FELIPE ANGELES num. 52 PINO SUAREZ PUEBLA 72020 Fecha de entrega: 02/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DAX -190531-9X8 No. Proveedor : 00148987 Clasifi . [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN _ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL. PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio importe Total
01000042980000 CICLOSPORINA CAPSULA DE GELATINA BLANDA CADA CAPSULA CONTIENE: 27 ENV 3,600.00 97,200.00
CICLOSPORINA MODIFICADA O CICLOSPORINA EN MICROEMULSION 100 MG ENVASE
CON 50 CAPSULAS
Marca: EMICROX-RAAM Tipo Presen: CAP
Procedencia; MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 97,200.00
l. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 97,200.00

( noventa y siete mil doscientos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-136-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Ntmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-136-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0152
Elaboracion: 23/07/2024 |mpresion23/07/2024
Proveedor: DAXCESALUD, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC '
Direccion: calle FELIPE ANGELES num. 52 PINO SUAREZ PUEBLA 72020 Fecha de entrega:  02/08/2024 ,
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DAX -190531-9X8 No. Proveedor : 00148987

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. O U. 90 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION

¥ TRAMITE DE PEDGIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se base en la investigacion de mercade, en poder del Instiluto con la colizacion presentada por & proveedor, por lo que sus precios seran figgs durante la vigencia del mismo

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantdad, lugar y cendiciones de entrega sefaladas en el mismo, per lo que cualguier aclaracion sobre el contenido
del mismo, deberd efectuarse por ascrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipaniento o UMAE correspondienta en un plazo m&amo 24 horas hasiles despuds de la facha de recepcidn del
pedido, transcurrido ese apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

13 El Instituto Mesxucano del Seguro Secral podrd cancelar este pedide, lotal o parcialmenta, st €l proveedor no cumple con l2s condiciones establecidas an el mismo o bien exigir su cumplimiente, en
ambos cases, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 2.3 de este pedido

1.4 £l Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de miraceién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Lay de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos astablecidos por los articulos 50 y 80 penditimo pamafo, da la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectes dal aticulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opindn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarre, invanablemente correrdn por cuenta de! praveedor

18 Todos los impuestes y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y |
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1.10C El proveedor debers otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instilute Mexicanc del Seguro Social, por 81 _% del monto total de este pedido sin incluir el [VA, como garantia
para el curnplimiento de las condiciones estipuladas on el mismo. 81 la entrega de los bienes sa realiza dentro del plazo citado en el parafe anterior, no sera 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 Lineamientcs en Malena de Adquisiciones, Arrendemientas y Prestacion de Servicios (PBL) de! IMSS.

1.11 £n el caso de que la garantia de cumglimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a tos textos autorizados por la Direceién Juridica del Instituto

1.12 l.a garantia da cumplimiento que entregue el proveedor, en aguelles pedidos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de satario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podré ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir @) procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social

It Dicho chegue debera resguardada, a tilule de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dastino de fos bienes

liLE! cheque serd devuelto a mas fardar el segundo dia habil postenor a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido

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

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

2.1 Ei proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumpli con lag EBpecificaciones consignadas
en este pedido. La repesicién de los bienes sera solicilada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiatidad (IMAE) destinataria de los bienes, obligandose el prgveedola efactuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias hébiles a partir de que reciba la notfficacidn comespondiente

2.2 ElInstituto Mexicane de! Segure Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articutos, rechazande aquellos qua no reunan las especificaciones requeridas, lo clal se hari de conocimiento del
OIC en el IMSS en cumphmiento a jos dispueste en el articulo 60 de la LAASSP.

2 3 Independientemeante de las pruebas que realice ¢l IMSS, ef proveedor debera responder por los vicios ncuites que presenten los bienes y materiales entragados

Clasificacion presupuestal : ‘
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUmero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-136-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Nimero de Sesién: L
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH ' bajo el: Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-136-2024

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0152
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: DAXCESALUD, S.A.DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccion: calle FELIPE ANGELES num. 52 PINO SUAREZ PUEBLA 72020 Fecha de entrega:  02/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DAX -190531-9X8 No. Proveedor : 00148987

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN _
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Cire. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0

Clasificacion presupuestal :

2.4 Acepta el proveedor gue, en Su casa, Se haga compénsacién de los adeudas que tuviere con el Institute, por Suotas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualkjuier olre conceplo

3-DE LA ENTREGA DE LQS ARTICULOS:

3 1 El provaedor, debera entragar de inmedialo los bienes solicitados que tengan en axistencia v el saido a mds tardar en 1a fecha convenida, pudiendo efectuar enfregas parsiales dentro del plazo
astablecido en este pedido.

3 2 El proveedor registrard en la ; Remision del Pedidoy,, todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedida,. y deberé entregar original y copia de la misma al
presantarse a

reglizar la enirega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser el caso e sallaran de recibide en &l original e la remisidn. La omisidn de algune de
estos requisitos. dard tugar en forma sistematica a fa devolucidn de los documentos presentades para efectos de cobro el Departamento de Presupusste y Trémite de Erogaciones

3.3 El proveedor acepta ¢l presenie pedido y se compromete a la entrega de carda uno de los renglones por 'a cantidad determinada, precisamente en ef lugar y la facha mdicada y con las
especificaciones requeridgas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantiades solicitadas, sera motivo de la aplicacidn de una pena convencional, consistente en la cantidad que
comesponda a razon del 20% del importe total de lo incumplido El Institute Mexicano del Segure Social podra procedsr a rescindir el pedido por la entrega no efacivada, aplicando la pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualguier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne sl
velumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses

3 4 En of case de hienes terapauticos podrdn ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresién con |a clave del Sector Salud, fratandose de
agueltos medicamentas que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberén contenar a simbologia G | de conformidad con o sefalado en la NOM-072-SSA1 vigente,

3 5 En e! caso de bienes terapéuticos, el penodo de caducidad de los bienes, ne podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entraga, No obstante los proveedores podréan
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando sntreguen una carta compromise en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requando el cane sin cesto alguno para el Instituto, aguelios biensas que no sean consumidos dentra de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION:

4 1 Las facturas deberan describir los mismos articutos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente sl numera de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal.

4 Z Para efectos de pago, la fecha indicada en , Condiciones de Pago,,, comanzara a surtir efecto en el memento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
corespendientes, dependiente de la Coordmacidn de Presupuasto, Contabiided y Evaluacion Financiera

“El praveedor acepia que el IMSS le efectie el pago mediante transferencia slectrdnica, para tal efecto ef proveedor deberd proporcionar el 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 el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Cdmara de Diputados del Congreso de la Unidn,
por fo gue el cumplimiento de las obligaciones de esta licitacion o adjudicacion queda suieia para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad prasupuestana con la que cuente el Instituto, Mexicano del
Seguro Secial, conferme af Presupuesto de Egresos de la Federacian para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabiidad alguna para el Institute Mexicano del Seguro Social

Administrador del Ped|d0

Area contratante \,
C.P. CESAR MANUEL MANR




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento GYR033-T-136-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

R.F.C. DAX -190531-9X8 No. Proveedor: 00148987
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.8.15 E. 0 U. 9 P 0

Clasificacion presupuestal :

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH | |\Umero de Sesion: bajo &l: Frace V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido.02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-136-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0152
Efaboracion: 23/07/2024 impresion23/07/2024
Proveedor: DAXCESALUD, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién calle FELIPE ANGELES num. 52 PINO SUAREZ PUEBILA 72020 Fecha de entrega:  02/08/2024
Partida presupuestal ! 0301 21053001

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

NUMERO DE INE POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

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
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR £L PEDIDO.DE LA SIGUIENTE FORMA
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