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

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el Fracc Vart. 41

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

COORDINAGION DRABASTECIMIENTO Y EQIIRAHIENTS Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-157-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0173

Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SADECV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE PILARES NUM 1022 INT 5 LETRAN VALLE BENITO JUAREZ 03650 Fecha de entrega: 30/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. IMC -221214-FWA No. Proveedor: 00156367

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T8. 15 E. 0 Uu. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000031430000 EPINASTINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE EPINASTINA 20 144142 ENV 4890 7,048,543.80
MG ENVASE CON 10 TABLETAS.
Marca: FPIARTEA/ EMPROXEC Tipo Presen; TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 10

SUB. TOTAL $ 7,048,543.80
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 7,048,543.80

( siete millones cuarenta y ochc mif quinientos cuarenta y tres pesos 80/100 M.N.}

_>n_3_=mm:mn_oq del Pedi
; L.I. SERGIO

TIT. B ABAST. Y EQUIP. o \ \ .

Area contratante




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-157-24
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. Oo_,.:n_‘m:mﬁ

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-157-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0O173
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE PILARES NUM 1022 INT 5 LETRAN VALLE BENITO JUAREZ 03650 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. IMC -221214-FWA No. Proveedor : 00156367

Unidad solicitante: 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. 90 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Esie pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instiluto con la cotizacién presentada por el proveedor, por [0 que sus precios serdn fijos durante ka vigencia del mismo

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el piaze, cantidad, lugar vy condiciones de entrega senaladas en & mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenide

del mismo, deberd efectuarse par escrito ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondients en un plazo maximo 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTAROQ POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Sacial podra cancelar este pedide, tota! o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones estabiecidas en el musmo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a fa sancion establecida en la clausula 3 3 de este padido

1 4 El Proveedor manifiesta bajo protesia de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a |a ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 E! proveedor deciara bajo protesta de decw verdad. ne encontrarse en algunoe de los supuestos establecides por los articulos 53 y 60 pendltine parrafe, de la Ley de Adquisicionas, Arendamiznios y
Servicios del Seclor Pubtico (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega de [a opinidn actuahizada emitida por ¢l SAT, en la que se manffiesta que se
encuentira al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiste y acareo, invariablemente cerreran por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otsa naturaleza, serin a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado

19 El proveedor se obliga a dar las facildades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal gjerzan las funciones que les conceda la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico y su Reglamento.

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucién autarizada a favoer del Instituto Mexicano del Saguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir &1 IMA, come garantia
para &l cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. 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
establecideen en sl arhiculo 48 de la LAASSP y 4.30, 4 30.1 de las peliticas, Bases y Lineamientes en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera axpedirse a favor dal Instituto conforme a los textes autonzades por la Direccion Juridica del Instituto

112 La garantia de cumplimiento gue entregue el praveedor, en aguellos pedidos cuyo importe sea igual & menor a BOC {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra gtargarse mediante cheque certificade, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguienta:

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial

Il Dicho cheque deberé resguardado, a itulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes.
I1l.El chegue sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento de!l pedido

113 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, comeccionas yie alteracicnes

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

2.1 El proveedor debera garantizar |z calidad de los blenes entragados y se obliga a su reposicién al detectarse defactos ¢ mal estado an los mismos yfo ne cumplif con 185 especificaciones consignadas
an este pedido. La reposicidn de los bienes sara solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, oc__um_._aswm el provéedor a efectuarke en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a parbir de que reciba la notificacidn correspandients

2.2 El Instituto Mexicane del Seguro Social sfectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las espacificacionas anmznmw lo cual sé\hara de conocimiento del
0QIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesta en el articulo 0 de la LAASSP.

2 3 Independientements de las pruebas que realice ¢l IMSS, el proveedor debera responder por los vicios oculos que prasenten los bienes y materiates m::mmmqop

Clasificacién presupuestal :

AN

.>Em contratante //
C.P. CESAR MANUEL MA
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DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

No. de Evento: GYR033-T-157-24

NG ion: io el
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONGENTRADA REG. MICH mero de Sesion bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO033-T-157-2024

R.F.C. IMC -221214-FWA No. Proveedor : 00156367

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0173
Elaboracion: 20/08/2024 |mpresion20/08/2024
Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SADECV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PILARES NUM 1022 INT 5 LETRAN VALLE BENITO JUAREZ 03650 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestai : 0301 21053001

Clasificacién presupuestal :

TS 15 E. 0 U 8o P 0O

2 4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudoes que tuviera con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos 0 por cualquier ofro concepto

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 El proveedor, debera enlregar de inmediato los bienes sclicitados que tengan en existencia y el salde a mas tardar en ta fecha convenida, pudiendo efectuar eniregas parciales dentro del plazo
establecido en este padido

3.2 El proveedor registraré en la ¢ Ramision de! Pedido;,, tedos los datos consignadas en el ;Instructivo para requisitar la Remisior del Pedido,, y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser €l caso le sellaran de recibido en el onginal de la remisién. La omisién de alguno de
estos requisites, dara hugar en forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamentoe de Presupuesto y Tramite de Ecogacionss

3 3 El proveedor acepia €l presente padido y se compromeie a la entrega de cada uno de los renglonas por [a cantidad delerminada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificacicnes raqueridas. El incumphimienta en los plazos de entrega o en las cantidades sohcitadas, serd motivo de la aplicacion de una pena convenciena!, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del 20% del imporie total de lo incumplide El Instituto Mexicano del Segure Sactal podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efecluada, aplicando la pena a que se haya
hecho acreedor, sin gue surta efecto legal alguno, cualquier mconformidad o aclaracidn af respecto, iberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen ne entregado a quien Mejor convenga & sus intereses

3 4 En et caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratdndose de
aquellos medicamentos gue aun se dencminen coma "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.I de conformidad con o senalado en la NOM-072-55A1 vigente.

3 5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante (05 proveedores podran
entragar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles
contades a partir del dia siguienie a que sea requerido e! canje sin costo alguno para el Insbtute, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida gl

4 - DE LA FACTURACION:

4 1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaceion del pedido, ademas mostrar claraments 2l nimero de pedido, nimere de raquisicién y partida presupuestal

4.2 Para efecios de pago, la fecha indicada en ;Condiciones de Pagos,, comenzara a surtir efecto en el mementc en que &l proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evatuacién Financiera.

“El provaedor acepta que el IMSS le efectie el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor debera proporcioner el ndmero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal®

El presupuesto definitivo a ajercer esta sujeto a la aprobacién de Presupuesio de Egresos de la Fedaracion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de Ja H Camara de Diputados de! Congreso da la Union,

por lo que &l cumplimiento de las obligaciones de esta hicitacion o adjudicacion queda sujeta para fines de ejacucién y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Instituto, Mexicano del
Segura Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabiiidad alguna para el Instituto Mexicano de! Seguro Social

Administrador del Pedido -~~~
L.l. SERGIO RAF ABREGQ GARCIA

TIT. COOBSABAST. Y E@YIP. , / \.\_ .
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INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE | Namero Acuerdo: No. de Evento GYR033-T-157-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATVOS Fecha de Acuerdo:

No. Cornpranet
Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-157-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0173
Elaboracion; 20/08/2024 impresion 20/08/2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion CALLE PILARES NUM 1022 INT 5 LETRAN VALLE BENITO JUAREZ 03650 Fecha de entrega:  30/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. IMC -221214-FWA No. Proveedor: 00156367 Clasificacién ﬂ_‘mw:ﬁcwmﬁm_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS. 16 E 0 u e P 0 I_
" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES 1

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ,ﬁ
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. _

Dosrnuo Lovero  Seaimer

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO w
 Repinorene lesal P |
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
- rt?cf\ " 22323904
DIA MES |ANO {
FECHA
L e —— 1 T 3| &

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

Lwio 2,604 laddliuvvento 69,933

._._,..C;m Om_.. % ADQ. Y CONT. DE mm_ﬂm_um DE Um_u._.- DE SUM Y CONTROL D ABASTC ._._._. JEFATURA DE mmm<m
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