INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-157-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH NUmerojge Sesion. bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
EOORBIEREIONEE SSASTECIMIENTE FEQHIESNIERTS Fecha Terminacién del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-157-2024
Num. Dictamen Presup.SIN No. de Pedido: D4P0169
Elaboracién: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024
Proveedor: MANSOB PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle hermosillo num 100 a mitras centro monterrey 64460 Fecha de entrega: 22/08/2624
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MPH -230421-T98 No.Proveedor: 00156918 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN asificacion prestipuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
v i 01000057210100 PARACETAMOL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CONTIENE: PARACETAMOL 1 108476 ENV 347.00 37,641,172.00
G. ENVASE C ON CUATRO FRASCOS CON 100 ML.
Marca: MEXIPAR/TASINEC Tipo Presen: FCO
Procedencia: AUSTRIA Cant Presen:4

SUB. TOTAL $ 37,641,172.00
LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 37,641,172.00
{ treinta y siete millones seiscientos cuarenta y un mil ciento setenta y dos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero Acuerdo: NoadSEvento-CYROS3T 5724
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-157-2024

COOGRDINAGION OF ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0169
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion12/08/2024
Proveedor: MANSOB PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direcci6n: calle hermosillo num 100 a mitras centro monterrey 64460 Fecha de entrega:  22/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MPH -230421-T98 No. Proveedor: 00156918 Clasificacion pre5upuesta| :

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

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1 - DEL PEDIDO:

1.1 Este padido se base en la investigacion de mercado, en poder dal Instituto con |a cotizacion presentada por el proveedor, por lo que sus precios serén fijos durante la vigencia del mismo

1 2 El proveedor acepta el presante pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre el contenide

del mismo, debera efectuarse por escnto ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de a fecha de recepcidn del
pedido, transcurrido ese lapsce, este se censidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 Ef Instituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si1 el proveedor no cumple con fas condicianes establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambaos casos, el proveedor se hard acreador a la sancion establecida en la cléusula 3 3 de este pedide

1 4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no ancontrarse en ningune de los supuestes de infraccion a fa ley Federal de Derechos de Autor ri a la Ley de la Propiedad Industral, para ser
susceptible en su case de adjudicacion

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad. no encentrasse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pentlitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Amrendamientos y
Servicios dei Sector Puablico {LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, et proveedor hace la entrega de la opimion actualizada emitida por e! SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacienes fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invanablemente correran por cuenta del proveedor.

1 8 Todos los impuastos y derachoes, tanto federales comoe estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveeder, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblico y su Reglamento

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expadida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Socia!, par el _% de! manto tatal de este pedido sin incluir el IVA, coma garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo Si la entrega de les bienes se realiza dentro del plazo citado en el pamafo anterior, no seré necesarnc otorgar la garantta, de acuerde a lo
establecidean en el articulo 48 de Ja LAASSP y 4.30, 4.30.1 de las politicas, Basas y Linsamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendarmientes y Prestacidn de Servicies {PBL) del IMSS

1 11 En el caso de que la garantia de cumplimiento s& olorgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Inslituto conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto

112 La garaniia de cumplimientc que entregue ! proveedor, en aguellos pedidos cuyo imperte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo generat vigente en la Ciudad de Méxce,
podra otorgarse medtante cheque certtificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

1 Ei cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

Il Dicho cheque debera resguardadoe, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
1l El cheque sera devueito a mas tardar el segunde dia habil posterior a gue el Institute constate el cumplimiento de! pedido

1 13 Este pedido no es valdo s1 presenta tachaduras, correcciones y/o alteracicnes

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2 1 £l proveedor debera garantizar 1a calidad de los bienes entregadeos y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estadoe en los mismes yfo no cumplir corylas esp
an este pedide. La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Uridad Meédica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el groveedor
no mayor a 10 dias hahiles a partir de que recita la notificacion correspondiente
2 2 E! Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguellos que no reunan las espectficaciones requendas, lo fual se hard de conocimiento del
0QIC en ef IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articido 60 de la LAASSP

2 3 Independientemente de las pruetas que realice &f IMSS, el proveedor deberd respender por {0s vicios ocultos que presenien los bienes y mateniales entregades
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-157-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero de Sesion:

ORG. DE OPERACION ADMVA, DESCONCENTRADA REG, MICH : bajo el Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORBINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-157-2024
Num. Dictamen Presup. $/N No. de Pedido: D4P0169
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion12/08/2024

Proveedor: MANSOB PHARMA, SADECV No Requisicion: PAC
Direccion: calle hermosilio num 100 a mitras centro monterrey 64460 Fecha de entrega:  22/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MPH -230421-T98 No. Proveedor : 00156918 Clasificacion prGSl‘puesta[ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN .
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u s P 0

2 4 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concapto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 El proveedor, debera entragar de inmediato las bienes solictados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiende efectusr entregas parcialas dentre del plazo
establecido en este pedide.

3.2 Ei proveedos regisirara en |2 ¢ Remisidn de! Pedidoy,, todos los datos consignades en el ¢ Instructive para requisitar la Remision del Pecido,, y debera entregar cniginal y copia de la misma al
prasentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autonzada, en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el cngial de la remisién. La omision de atguno de
eslos requisitos, dard lugar en forma sisternatica a la devalucidn de fos documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupueste y Tramite de Erogaciones

3 3 Ei proveedor acepta el presente pedido y se compromete a [2 entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requendas. E{ incumplimento en los plazos de entraga o en las cantidades solictadas, sera motivo de fa apiicacion de una pena convencional, consisiente en la canfidad que
corresponda a razon del 20% del importe total de lo incumplido El instituto Mexicano de! Seguro Sacial podra proceder a rescindir el pedido por la enfrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto fegal alguno, custquier inconformidad ¢ aclaracidn al respecto, liberando al Instituto del compromiso Incumphdo, para gue de acuerde a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus ntereses

3 4 En e caso de bienss terapauticos podréan ser entregados an presentacion empaque sectar salud o en presentacion comerciai con sello o sabreimpresién con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen come “genéricos intercambiables” deberan contaner la simbolegia G | de conformidad con lo sefalado en la NOM-D72-5S8A1 vigente

3 5 En el caso de bienes terapéuticos, el penodo de caducidad de tos bignes, no padra ser menor a 12 {doce) meses, conlados a partir de la fecha de entrega, Mo obstante los proveedores padran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canear, dentre de un plazo de 15 dias habiles
contados & partir del dia siguiente a que sea requerido 8! canje sin costo alguno para &l Institute, aquellos bienss que no sean consumidos dentro de su vida Util

4 - DE LA FACTURACION

4 1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademéas mastrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal

4 2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condicienes de Pagog, comenzard a surtir efecto an el momento en que el proveedeor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
cofrespondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacien Financiera

“El proveeder acepta que el IMSS le efectie el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto al proveedor dabera proporcionar el numero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal®

El prasupuesto definitivo a gjercer estd sujeto a la aprobacion de Presupueste de Egreses de la Federacdn para el Ejercicie Fiscal 2024 per parte de Ja H. Camara de Diputados del Congrese de (a Unign,
por io que el cumplimiento da las obhgaciones de esta licitacion o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucién y pago a la dispoaibilidad presupuestaria con la que suente el Instituto, Mexicano del
Seguro Secial, conforme al Presupuesio de Egresos de la Federacién para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sn responsabilidad alguna para el Instituto Mexicane del Seguro Social

/“
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3{22;8&“&%@%*& %%'—CISSEGﬁTREO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de EventoGYR033-T-157-24 T
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH NumBloiEe Sesidn. bajo el: Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: | NO Compranet
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Facha Terminacion del pedido:22/08/2024 AA-50-GYR-050GYR033-T-157-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No de Pedido: D4P0169 ‘
Elaboracson 12/08/2024 Impresmn 12/08/2024)
_4
Proveedor: MANSOB PHARMA, SA DE CV No Requ|s|c|or| PAC
Diteccién calle hermosillo num 100 a mitras centro monterrey 64460 Fecha de entrega: 22/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MPH -230421-T98 No. Proveedor : 00156918 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHCACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E © u.s P o |

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 PUBLICCO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
SALVADOR REY VAZQUEZ GUAJARDO

CARGC
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S}
ANO
FECHA DIA MES

12 08 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Notaria No. 75 Escritura 32624
Lic. Ignacio Gerarde Martinez Gonzalez
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