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

" ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesiop, bajo el Fracc V art. 41
. JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
GOORGINACION DE ABASTECIMENTO ¥ EQUIRAMIENTD Fecha Terminacién del pedido:05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-166-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0178

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

Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SADECV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PILARES NUM 1022 INT 5 LETRAN VALLE BENITO JUAREZ 03650 Fechade entrega:  05/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. IMC -221214-FWA No. Proveedor : 00156367 Clasificacit tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN asiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 010000 54870000 CITALOPRAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BROMHIDRATC DE CITALOPRAM 148227 ENV 4565 6,766,562.55
EQUIVALENTE A 20 MG DE CITALOPRAM. ENVASE CON 14 TABLETAS.
Marca: LUGTRERAN Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 14

SUB. TOTAL $ 6,766,562.55
LV. A 0.00

TOTAL $ 6,766,562.55
{ seis millones setecientos sesenta y seis mil quinientos sesenta y dos pesos 55/100 M.N.)
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Administrador del Pedido

L1 SERGIO RAFABLABRECO GARCIA
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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 EQUIPAMIENTC

Namere Acuerdo:

Numero de Sesién;

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-050GYR033-T-166-2024

No. de Pedido: D4P0178
Elaboracion: 26/08/2024 Impresion26/08/2024

Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SADECV
Direccion: CALLE PILARES NUM 1022 INT 5§ LETRAN VALLE BENITO JUAREZ 03650

No Requisiciéon: PAC

Fecha de entrega:

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

Partida presupuestal :
Clasificacién presupuestal :

T.8.15

05/09/2024
0320 21053001
E 0O u s P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este podido se base en la inveshgacion de mercado, en poder del Institulo con |a cotizacién presentada por el proveedor, por lo que sus precios serdn fijos durante la vigencia del misme.

1.2 £l proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualguier adlaracion sobre el contenido

del mismo, debera efeciuarse por escrito ante Ya Coordinacion de Abastecimento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de racapcion del
pedido, iranscurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Segura Soctal podra cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumpls con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, &1 proveedor se hara acreedor a [a sancidn establecida en fa clausula 3 3 de este pedido

1.4 El Proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad no encenirarse en ninguno de los supuestos de infraccién 4 la ley Fedaral de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Indusinial, pasa ser
susceptible en suw case de adjudicacion.

1.5 El proveador declara bajo protesta de decir verdad, no enconifrarse en algune de los suptiesios establecidos por los articulos 50 y 60 penittimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Padblico (LAASSP}

1 6 En case de aplicar, para efectes del anticulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1 7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor

1 8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedar, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se abliga a dar fas facilidades nacasanas para que lag Dependencias del Seclor Plbhico Faderal ejerzan las funciones que les concede la L.ey de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

110 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Inshitucidn avtorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por e _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumptimiento de las condiciones estipuladas en el mismo S la entrega de los bienes se realiza dentro del plaza citado en el parrafo anterior, no serd necesario ctorgar la garantia, de acuerde a lo
establecidosn en el articulo 48 de la LAASSP y 4 30, 4 30 1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,

1 11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor de! Instituto confarme a los textos aulorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

1 12 La garantia de cumplimiento que entsegue el proveedor, en aguellos pedidos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos} dias de salario minimo general vigente en ta Ciudad de México,
podra otargarse medianie cheque certficado, para lo cugl, se debera seguir el procedimiento siguiente

|.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane dal Segura Social

I1.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Defegaciones o UMAES de desting de ios hienes
1IL.EI cheque sera devuelto a mas tardar @l segundo dia habil postenor a que el Instituto constate el cumphimiento de! pedido

443 Este padido no es valido si presenta tachaduras, correcciones yfo alteraciones

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

2.1 B} praveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregadas y se obliga a su reposicion al deteclarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir corf Ias especificaciones consignadas
an aste pedido La reposicin de los bienes sera solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especiaidad (UMAE) desunataria de los bienes, obligandose ¢l frovesdona efectuaria en un plaze
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba |a notificacion correspandiente
2.2 El institute Mexicano del Seguro Socia! efectuara prusbas sobre la calidad de los ariculos, rechazando aquelies que no rednan las especificaciones requendas, Id cual se hard de conocimiento de!
QIC en el IMSS &n cumplimiento a los dispuesto en el articulo 68 de la LAASSP

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debara respender por los vicios acultos gue presentsn ios bienes y materiales entregados
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-166-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Nimero de Sesién- . )
ORG. DE OPERACION ADMVA, DESCONCENTRADA REG. MICH : bajo el: Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
GOORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion de! pedido: 05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-166-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0178
Elaboracion: 26/08/2024 Impresion26/08/2024

Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SADECY No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE PILARES NUM 1022 INT 5 LETRAN VALLE BENITO JUAREZ 03650 Fecha de entrega:  05/09/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. IMC -221214-FWA No. Proveedor : 00156367

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 0

2 4 Acepta el proveedor que, en su ¢aso, sa haga compensacitn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cunlas Obrerc Paironales, Capitalas Constitutivos o por cualquier otra concepto
3 -DE |LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El proveador, deberd entregar de inmediate fos bienes soticitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiends efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido

3 2 El proveedor regisirard en la ;jRemisién del Pedido,,, todos los datos consignades en el ¢Instructivo para requisitar la Remusion del Pedidog, y debera entregar onginal y copia de la misma al
presentarse a

reglizar la entrega ce los bienes a fin de que sea awtonzada, en la Delegacion @ UMAE de destino en donde, de ser el casc ie sellaran de recibido en el original de la remision. La omisidn de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucidn de los documentos presentados para efectos de cobro e Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3 3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y fa fecha indicada y con las
especificaciongs requendas El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacidn de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razdn del 20% del importe 1ota! de lo Incumglido. Bl Institute Mexicano del Sequre Social pedra proceder a rescindir el pedida par la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya
fhecho acreedeor, sin que surta efecto legal alguna, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando ai Institute def compromiso incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne ol
voluman no entregade a quien mejor convenga 8 sus interesss.

3 4 En ¢l casc de bienes terapéuticos podran ser entragados #n presentacion empague sector salud o en presentacian comercial con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "gendricos intercambxables” deberdn contener la simbologia G 1. e conformidad con lo sefialade en la NOM-G72-8SA1 vigente.

3.5 En el case de bienes terapéubicos, ei penoda de caducidad de los bienes, na podra ser menar a 12 {dace) meses, contados a partir de 1a fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
eniregar 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 plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requenido el canje sin costo algune para el Insktute, aquellos bienes que no sean consurmides dentro de su vida Ut

4 - DE LA FACTURACION

4 1 Las tacturas deberdn describir los mismos articulos y la misma radaccian del pedide, ademas mostrar claramente ol nimere de pedide, nimero de requisicion y partida presupuastal.

4 2 Para efectas de page, la fecha indicada en ,Condiciones de Pagog,, comenzara a surtir efecte en el momento en que el praveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacian de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera

“El proveedor acepta que el IMSS le efecte el pago mediante transferencia electrdnica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el mimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal”.

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeta a la aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Cémara de Diputadoes del Congraso de la Unidn,
por lo que el cumplimiento de las obligacionaes de esla licitacién o adjudicacién queda sujsta para fines de ejecusién y page a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Instituto; Mexicana del
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabitidad aiguna para el Instituto Mexicano del Seguro Sacial.

Administrador del Pedido,
REGO GARCIA
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':_ \ ‘iL INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL _N{Imero Acuerdo: No. de Event v Wy R . B
[é»"_ DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE PRERESSS "ot

/.l ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Ao ande; Sesion: bajo el Frace V art. 41
Y “ﬁ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
k!%‘ﬁ COORDINACION DE ARASTECIMIENTD ¥ EDLIFAMIERTO Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-166-2024
Num. Dictamen Presup: $/N No. de Pedido: D4P0178
Elaboracion: 261082024 Impresion26/08/2024
[Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SADECV No Requisicién: PAC -
Direccidtn CALLE PILARES NUM 1022 INT 5 LETRAN VALLE BENITO JUAREZ 03650 Fecha de entrega:  05/09/2024

Partida presupuestal ; 0320 21053001

RF.C. IMC -221214-FWA  No. Proveedor: 00156367 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 inm. O1 TS. 18 E 0 U 9 P ¢

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS FOBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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