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

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Bliimero'e Sesion: bajoel: Fracc Vart. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-157-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0171

Elaboracién: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024

Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SADE C No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA PERIFERICO SUR NUM. 4118 PISO 6 JARDINES DEL PREDREGAL Fecha de entrega: 22/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. PMI -130227-5H6 No. Proveedor: 00155182 Clasifi ‘s tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN MICHOACAN _ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Ihm. 04 TS. 15 E 0 U e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000053060000 ACIDO MICOFENOCLICO COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: MICOFENOLATO 39000 ENV 502.00 19,578,000.00

DE MOFETILO 500 MG ENVASE CON 50 COMPRIMIDOS

Marca:  LANFETIL-500 Tipo Presen: COM

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 50

SUB. TOTAL $ 19,578,000.00
LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 19,578,000.00
{ diecinueve millones quinientos setenta y ocho mil pesos 00/100 M.N.)

ABREGO GARCIA
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PEL ORGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0171
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion12/08/2024
Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SADE C No Requisicién: PAC
Direccién: AVENIDA PERIFERICO SUR NUM. 4118 PISO 6 JARDINES DEL PREDREGAL Fecha de entrega:  22/08/2024

alvaro obregon 01900 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. PMI -130227-5H6 No. Proveedor: 00155182 Ciasiﬁcacién presupuestal .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 inm. 01 T8 15 E. 0 U 9 P 0
CLAUSLULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1.-DEL PEDIDO:

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

1.2 El proveador acepta el presenta pedido y se compromete a surtrlo en el plazo, cantidad, ugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cuatquier aclaracidn sobre el contenido

del mismo, debard efectuarse por escito ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiente o UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurido esa lapse, este se considera DEFINITIVAMEKTE ACEPTADO POR ElL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicana del Seguro Sccial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveeder se hard acreedor a la sancidn establecida en la clausula 3 3 de este padido

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de [0s supuestas de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.

1 5 El proveedor declara bajo protesta de decis verdad, no encontrarse en alguno de fos supuestos astablacidas por los articulos 50 y 60 pendltime parrafo, de la Ley de Adquisicianes, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico {LAASSP}

1.6 En caso de aphcar, para efsctos del articulo 320 de! Cédigo Fiscal de ta Federacion, &l proveedor hace ta entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al coriente de sus ¢hligacicnes fiscales

1 7 Los gastos por concepto da empague, flets y acarreo, invariablements correrdn por cuanta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y darschos, tante federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier ptra naturaleza, seran a ¢arge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapendencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publice y su Reglameanto.

1 10 El praveedor debera otargar fianza expedida par una Institucian autorizada a faver del Instituto Mexicano del Segure Sacial, par ef _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
parza €l cumplimiento de las condiciones estipwladas en el mismo. St la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no ser& necesaric otorgar la garantia, de acuerdo a lo
astablecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4 30, 4 30 1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Matena de Adquisiciones, Arrendanmeentos y Prestacion de Servicios {PBL} del IMSS.

1.11 En el caso de que |a garantia de cumplimiente se olorgue mediante fianza, debera expedirse a faver ded Instituto conforme a los textos autorizados per la Direccion Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguelios pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimao general vigente en la Cudad de México,
podra otergarse mediante cheque cerificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

|.El chequa deke expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

1l Dicha cheque deberd resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
Ill El cheque serd devusltc a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumphmienio det pedido

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones yfo alteraciones

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

2.1 El proveedor debera garantizar ja calidad de los bienes entregados y se abliga a su reposicion ai detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con lag’especHicaciones consignadas
en este pedido. La repasicién de los bienes serd soficitada por la Delegacién o Unidad Madica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligandose e! progeedor a &{ectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habites a partir de que reciba la netificacion correspondiente
2 2 El Institulo Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguellos que no reunan las especificaciones requendas, lo cyal se hara dé conocimiento del
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesta en el articulo 60 de la LAASSP

2 3 Independientemente de las pruebas que reafice et IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados
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Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 90 P 0

2.4 Acepta el proveador que, an su £ase, se haga compensacién de tos adeudos que tuviere con el tnstitute, por Cuotas Obrero Patronates, Capitales Constitutivos o per cualquier ofre concepto
3.-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 El proveedor, deberd entregar de inmediato los bienes salicitados que tengan en existencia y el safdo a mds tardar en la fecha convenida, pudiende efectuar enfregas parciales dentro del plaze
establecido en este pedido

3.2 El proveedor registrard en la ¢ Remisién del Pedide,, todos los datos consignados en el ¢tnstructivo para requisitar la Remisién del Pedido; y debera entregar eriginal y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en |a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisitn. La omis@in de algunc de
estos requisitos, dara lugar en forma sislematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3 3 El proveedor acepia el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de las renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar v fa fecha indicada y con las
aspecificaciones requeridas. El incumplimiento en los plszos de entrega © en las cantidades solicitadas, serd motive de la aplcacién de una pena convencional, consistente an la cantidad que
comesponda a razon del 20% del importe total de lo incumplido El Instituto Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir €l padide por ta entrega no efecluada, aplicando ta pena a que se haya
hecha acreedor, sin gue surta efecto legal algune, cualquier inconfermidad ¢ aclaracion al respacto, fiberando al Institute del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne sl
volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus intereses

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o an presentacion comercsal con sello o sobreimpresion cor la clave del Secter Salud, tratardose de
aquellos medicamentos que aun se denominen coma "genéricos intarcambiables” deberan contenar la simbologia G 1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-58A1 vigente

3.5 En &l caso de bienes terapauticos, el periode de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {dece) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
antregar bienes con una caducidad minima hasta de © {nueve) meses siempre y cuanda entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 45 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para e Instituto, aquelies bisnes que no sean consumidos dentre de su vida il

4 - DE LA FACTURACION

4 1 Las facturas deberan describir los mismos articules y la misma redaccion del pedide, ademés mostrar elaramaents el nimero de padido, nimere de requisicion y partida presupusstal

4 2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ;Condiciones de Pagoy, comenzara a surtir efecto en &l momanto en que el proveedor entrague sus documentos a revisién an el Area de Finanzas
correspendientes, dependiente de la Coordinacidn de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.

“E! proveedor acepta que el IMSS le efectie el paga mediante transferencia electrénica, para lal efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal”

El presupuasto definitivo a ejercer esta sujeto a ta aprobacién de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicie Fiscal 2024 por parte de ta H Camara de Diputados del Congreso de la Unidn,
por le que e cumphmiento de las obligaciones de esta licitacion o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucion y pagoe a la disponibiltdad presupuestaria con la que cuente el Institito, Mexicana del
Seguro Soaial, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion para el gjercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabtilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social

L' a
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No. de Pedido: D4P0171
Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024
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Direccion AVENIDA PERIFERICO SUR NUM. 4118 PISO ¢ JARDINES DEL PREDREGAL Fecha de entrega:  22/08/2024
alvaro obregen 01900 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PMI -130227-5H6 No. Proveedor : 00155182 Clasificacién 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. 90 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES B

| ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
‘ ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
|
|
|

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
" Jose Wwis (i Cebieros
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[ Administrador del Pedido
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