INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCICN REGIONAL OCCIDENTE

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

CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Nuimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024

Nam. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: GYR033-1-163-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR033-1-163-2024
No. de Pedido: D4P0172

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion13/08/2024

Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM. 2828 INT. 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor : 00165532 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN MICHOACAN . asflicacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 loc. 80 inm. 01 TS. 15 E 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
~ 1 01000017530100 CICLOFOSFAMIDA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O VIAL CON 4445 ENV 3,230.00 14,357,350.00
LIOFILIZADC CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG
DE CICLLOFOSFAMIDA. ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA O VIAL.
Marca: PONFECYC Tipo Presen; FAV
Procedencia: INDIA Cant Presen;1
SUB. TOTAL $  14,357,350.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 14,357,350.00

( catorce millones trescientos cincuenta y siete mil trescientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo;

Numero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 23/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento: GYR033-1-163-24
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR033-1-163-2024

No. de Pedido: D4P0172

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DE CV

Direccion: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM. 2828 INT. 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA
44630

R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor: 00155532

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Cire. 17 Loc. 80  Inm. 01

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:
Partida presupuestal : 0301

Clasificacion presupuestal :

T8 15 E. 0

23/08/2024
21053001

U 9 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE OE PEDIDOS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se base en la investgacién de mercado, en poder def Insttuic con la cotizacién presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismao

1 2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre et contenido
del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiente o LIMAE comrespondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedide, transcurmido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exgir su cumplimiento, en
ambas casos, el proveador se hara acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.

1.4 El Provesdor manifiesta bajo protesta de dacir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad industnal, para ser

susceptible en su caso de adjudicacién

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarss en alguno de ‘os supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 penditima parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servitios det Sector Pablico (LAASSP).

1 6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 de! Codiga Fiscal de la Federacion, el proveedor hace a entrega de ta opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuéntra al cormante da sus obligaciones fiscales.

1 7 Los gastos por concepte de empaque, flete y acarreo, invanablemente correran por cuenta del proveedor

1 8 Todos ks impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serén a cargo det proveedar, con excepcion del Impueste al Valor Agregado.

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

1 10 El proveador debera otorgar fianza axpedida por una Instiiucién autorizada a favor del Instituto Mexicano det Seguro Social, por el _% del monto total de este pedida sin incluir ef VA, como garantia
para el cumpfimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el p&mafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo

establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP vy 4.39, 4.30 1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) det IMSS

1 11 En el casc de que fa garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favar del Institute conforme a los 1extos autarizados por la Direccidn Juridica dsl Instittto

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el provesdor, en aquellos pedidos cuyo Impoerte sea gual ¢ menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime ganeral vigents en (a Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificada, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguients

1 El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano det Seguro Social

li.Diche cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destina de los bienes
L.E| cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habd posterior a que el Instituto constale el cumplimiento del pedido.

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

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

2 1 El proveedor debera garantizar la calidad de los b»enes antregadoes ¥ se cbliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estade en los mismos yio no cumphr corfl las €
en este pedido La reposicién de los bienes sera salicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiafidad (UMAE) destmatana de los bienes, obligandose el provee
na mayor a 10 dias habiles a partic de que reciba ia notificacién correspondiente

2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Socal efectuara prusbas sobre |a calidad des los articulos, rechazando aguellos que na rednan las especificaciones requeridas, ¢ cual s@ hara de conocimiento del
QIC en e! IMSS en cumplimiento a los dispuesto en &l articulc 60 de ta LAASSP T

2 3 Independientements da fas pruebas que reafice el IMSS, el proveedor debera responder par los vicios ocutlos que presenten los bienes y materiales entregados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-1-163-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

Imers ion: i :
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Namero de Sesi6 . bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-1-163-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0172
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM. 2828 INT. 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega:  23/08/2024
44630

R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor : 00155532

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. 9 P 0

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

2 4 Acepta el proveedor gue, en su ©aso, 5& haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Chrere Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

31 El proveedor, deberd entregar de nmediato fos bienes solicitados que tengan en existencia v el salde a mds tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentre del plazo
establecido en este pedido

3 2 El proveeder registrara en la ¢ Remision del Pedido; , todos los datos consignades en el ¢ Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedida,, y deberd entregar eriginal y coepia de la misma al
presentarse a

reralizar la entrega de los bienes a fin de que sea autonzada, en fa Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el case ke sellaran de recibide en el criginal de ka remisién. Ls omisidn de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentadoes para efectas de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3 3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el fugar y la fecha indicada y con las
espacificaciores requeridas El incumgplimiento en les plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén det 20% del importe fotai de lo incumplido  El Instituto Mexicano det Segure Social podra proceder & rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a qus se haya
hacho acreedor, sin que surta efecto legat atguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

3 4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, tratandose de
aguellos medicamentos que aun se denominen coma "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G| de conformidad con lo sefialado en ta NOM-072-55A1 vigente,

3.5 En el caso de bienes terapeuticos, el periodo de caducidad de ios bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedares podran
antregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (hueve) meses siampre y cuande entreguen una carta compromiso en 1a cual se obliguan a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requendo el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION

4 1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mastrar claramante el nimera de pedido, ndmera de requisicion y partida presupuesta!

4 2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ;Condiciones de Pago;, comenzara a surtir efecte en el momento en que el proveeder entregue sus documentos a revisidn en el Area de Finanzas
corraspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuasto, Contabilidad y Evaluacitn Financiera.

"El proveedor acepia que el IMSS le efectie el pago mediante transferencia elecironica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal”

El presupueste definitivo 2 ejercer esta sueto a la aprobaciin de Presupuesto de Egresoes de ta Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del Congreso de la Umién,
por lo que el cumplimiento de las obfigaciones de esta licitacion o adjudicacidn queda sujeta para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente e! Instituto, Mexicano det
Seguro Social, conferms al Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicic fiscal 2024 apruebe, sin rasponsabilidad alguna para el Instituto Mexicano de! Seguro Secial
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedide:23/08/2024

No. de EventoGYR033-1-163-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR033-1-163-2024

No. de Pedido: D4P0172
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor:

R.F.C. APM -200727-JP6
Unidad solicitante:
Lugar de enfrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ

AMG PHARMA MEXICO SA DE CV

Direccion CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM. 2828 INT. 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA

44630

No. Proveedor : 00155532
ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN

Circ. 17 Loc. 80

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LLAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REFRESENTANTE
Carlos Octavio Limon Limon

CARGO
Representante Legal

EL REPREE@ﬁﬁ%s ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Escritura Pablica Nimero 104,480

Fecha 03 de junio de 2024

Lic. Roberto Armando Orozco Alonzo

Notaria Publica 130 de Guadalajara, Jalisco

FIRMA DE CONFORMIDAD & TELEFONG(S) 3310630318
~ A [MES [ARO |
N FECHA 13 08 2024

OBSERVACIONES
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