PN INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-166-24
.. . DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

# ' B ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG, MICH NUmeiode Sesian: bajo el: Frace V art. 41
E , g g 3 S JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
COGRDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-166-2024
NOm. Dictamen Presup:SiIN No. de Pedido: D4P0177

Elaboracion: 26/08/2024 Impresion26/08/2024

Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PILARES NUM 1022 INT 5 LETRAN VALLE BENITO JUAREZ 03650 Fecha de entrega: 05/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. IMC -221214-FWA No. Proveedor : 00156367 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN _ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
/1 01000042240102 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE ENOXAPARINA 22422 ENV 964.00 21,614,808.00
SODICA 60 MG ENVASE CON 2 JERINGAS CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD DE 0.6
ML.
Marca:  BOLENTAX Tipo Presen: JGA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:2

SUB. TOTAL $ 21,614,808.00
LV. A $ 0.00
TOTAL $ 21,614,808.00

{ veintiun millones seiscientos catorce mil ochocientos ocho pesos 00/100 M.N.)
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DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE
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NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0177
Elaboracién: 26/08/2024 Impresion 26/08/2024
Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PILARES NUM 1022 INT 5 LETRAN VALLE BENITO JUAREZ 03650 Fecha de entrega:  05/09/2024
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 TS. 16 E. 0 Uu. 90 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1 - DEL PEMDO

1 1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instiluta con la cotizacion presentada por e1 proveeder, por lo que sus precios serén fijos durante !a vigencia del mismo

1 2 El proveedor acepta €l presente pedido y se compromete a surtirle en el plazo, cantidad, lugar y condicianes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre e} contenide

del misme, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamienta o UMAE correspendiente en un plazo méximo 24 horas hébiles después de |a fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapse, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1 3 El Instituto Mexicana det Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambaos cases, ef proveador se haré acreedor & la sancién establecida en la ctausula 3 3 de este padido.

1 4 £l Proveedor manifiesta bajo pretesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la tey Federal de Derechos de Auior ni a la Ley de |a Propiedad {ndustrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion,

1 5 El proveedor declara bajo protesta de decrr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Seclor Pukhico (LAASSP)

1 6 En caso de aplicar, para efectos del ariculo 32D del Codigo Fiscal de la Faderacion, el proveedal hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el AT, en la que se manifiesta que se
encuentra ai coriente de sus obligaciones fiscales.

1 7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invanablements correran por cuanta del praveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales ¢ municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdr a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.9 E1 proveedor se obliga a dar ias facilidades necesarias para qus las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico y su Reglamento.

1 10 E! proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucidn autorizada a favor del Instituto Maxicano del Seguro Social, porel _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimianto de Ias condiciones estipuladas en f mismo. Si la entrega de los bienes se reaiiza dentro del plazo citado en el parrafo anlerior, no serd necesario otorgar fa garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4 30, 4 30 1 de las politicas, Bases y Linsamientos en Materia de Adquisicichas, Amrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1 11 En el caso de que la garantia de cumplimiente se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizades por la Direccion Juridica del Insiituto.

112 La garantia de cumplimiento que entregue e! proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual 0 menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigents en la Ciudad de Méxco,
podra otergarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

1.El cheque gebe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social

Il Diche cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de fas Delagaciones o UMAES de destino de los bienes

It Ei cheque sera devuelto a mas tardar &l segundo dia hébil pesteror a que el Instituto constate el cumplimienta del pedido

1 13 Este pedido no es valido s1 presenta tachaduras, correcciongs ylo alteraciones

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

2 1 Ed proveador dehera garantizar la caldad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplic con |45 espscificaciones consighadas
en esle pedido La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de Ios bienss, obligandose et
no mayor a 30 dias habiles a partir de que raciba la notificacién correspondiante

Clasificacién presupuestal :

OIC en &l IMSS en cumplimients a las dispuasto en el articulo 60 de la LAASSP:
2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder gor [os vicios acultes que presentan los bienas y materiaias entregados

Administrador del Pedido -~
L..1. SERGIO RAFA REGO GARCIA

TIT. COOR BAST. Y EQUIP
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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

NGmero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 05/09/2024
NUm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: GYR033-T-166-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO033-T-166-2024

No. de Pedido: D4PO177
Elaboracion: 26/08/2024 Impresion26/08/2024

Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SA DE CV

Direccién: CALLE PILARES NUM 1022 INT 5 LETRAN VALLE BENITO JUAREZ 03650

R.F.C. IMC -221214-FWA

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor: 00156367

ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN

JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01

05/09/2024

0301 21053001

TS 15 E O U .90 P 0

2 4 Acepta el proveedoar que, en su caso, se haga compensacitn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto

3. DE LA ENTREGA DE 103 ARTICULDS:

3.1 El proveedor, debera eniregar de inmediata los bienes salicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en [a fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del p
establecido en este pedido

lazo

3.2 El proveedor registrara ¢n la ; Remision del Pedidog , todos los datos consignados en e jInstructivo para requisitar la Remizion del Pedidoy, y debera entregar oniginal y copia de la misma al

presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en dende, de ser &l caso le sellaran de recibido en el onginal de la remision. La omision de alguno de

astos requisitos, dara lugar en farma sistematica a la devolugion de los documentos presentados para efectos de cebro el Departamente de Presupuasto y Tramite de Erogaciores
3 3 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
aspecificaciones requendas El incumplimienio en los plazos de entrega o en las cantidades solictadas, serd motive de Ya aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que

corresponda a razdn del 20% del importe fotal de le incumplide El Instituto Mexicano del Seguro Sccial podra proceder a rescindir el pedide por la entrega na efeciuada, aplicande ta pena a que se haya
hecho acreedor, sin que suita efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberando al Institutn del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el

volumen no entregade a quian mejor convenga a sus intefeses

3 4 En el caso de bienes terapéulicos podrén ser entregados en presentacién empaque sectar salud o en presentacién comercial con sello o sobreimpresian con la clave del Sector Salud, fratandose de

aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G | de conformidad con lo serialado en la NOM-072-55A1 vigente.
3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega, No abstante los proveedores podi

entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un piazo de 15 dias habiles

coniados a partir del dia siguients a que s&a requerido of canje sin costo alguno para & Instituto, aquellos kenes que No sean consumidos dentro de su vida dfil.
4 - DE LA FACTURACION

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramenta el numesro de pedido, nimaro da requisicion y partida presupuestal.

ran

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ;Cendicionas de Pago,, comenzard a surlir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas

correspondientes, dependiente de a Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.
"El proveedor acepta gue el IMSS le efectus el pago mediante transferencia alectrérica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar ¢l numero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal”

El presupussto definitiva a ejercer esta sujeto a la aprobacion de Presupuests de Egresos de la Federacidn para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Gamara de Diputades del Congreso de la Unién,
por lo que &l cumplimiento de tas obligaciones de esta Feitacion o adjudicacién queda sujeta para fines de ejecucién y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Institulo; Mexicano del

Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin respunsabilidad alguna para et [nstituto Mexicane del Seguro Social
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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. 4
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