—
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mﬁ AL Numero Acuerdo: . No. de Evento: GYR033-T-172-24
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. Compranet;

COORGINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024 AA-50-GYR-050GYR033-T-172-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0182

Eiaboracion: 03/69/2024 Impresion03/09/2024

Proveedor: WELLNES HOSPITALARIO, S. DE R.L. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: ESTEBAN CORONADO 58 PENON D ELOS BANOS CIUDAD DE MEXICO 15520 Fecha de entrega:  13/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. WHO -201216-QQ3  No. Proveedor: 00153415 Clasificacia I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN MIGHOAGAN asiticacion 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 Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000041480100  INSULINA LISPRO, LISPRO PROTAMINA. SUSPENSION INYECTABLE. CADA ML 7743 ENV 887.00 6,868,041.00

CONTIENE: INSULINA LISPRO (ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 25 Ul INSULINA LISPRO
PROTAMINA (ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 75 Ul. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA

CON 10ML.
Marca:  HUMALOG/ ELI LILLY Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 6,868,041.00
L V. A $ 0.00
TOTAL 6,868,041.00

b

( seis millones ochocientos sesenta y ocho mil cuarenta y un pesos 00/100 MN.}

Administrador del Pedido <=~
L.l. SERGIC RAEAELABREGO GARCIA

" Y EQUIP,

,_
28EMIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA ,
“ORGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO St AL {

Ndmero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-172-24
DIRECCION REGIONAL QCCIDENTE Ndmero de Sesion: . ]
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH : bajo el: Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 13/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-172-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0182
Elaboracion: 03/09/2024 Impresion 03/08/2024
Proveedor: WELLNES HOSPITALARIO, S.DER.L. DEC.V. No Requisicidon: PAC
Direcciéon: ESTEBAN CORONADO 58 PENON D ELOS BANOS CIUDAD DE MEXICO 15520 Fecha de entrega:  13/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. WHO -201216-QQ3  No.Proveedor: 00153415

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P o

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Esle pedido se base en la invesligacion de mercado, en poder del Instituto con |a cotizacién presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante Ja vigencia del misme.

1.2 El proveedor acepta el presente padide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contanido

del mismo, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méxmo 24 horas habiles después de la facha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimenta, si el proveedor no cumgple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir su cumplimients, en
ambos casos, el proveedor se hard acreador a |a sancion establacida en 1a clausula 3 3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de Ia Propiedad Industrial, para ser
susceptibfe en su caso de adjudicacion

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblice {LAASSP).

1.6 En caso de apficar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el provesdor hace (a entrega de |a opinién actuatizaca emitida por el SAT, en la qus sa manifiesta que se
encuentra al cornente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por conceple de empaque, flete y acamreo, invariablemente correran par cuanta dal provesdor.

1.8 Todes los impuestos y derechos, tarto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcian dal Impuesto al Valor Agregado

1.9 El preveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Publico y su Reglamanto.

1 10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucién autonzada a favor del Instituto Mexicano de! Seguro Social, por el _% del monto total de este padido sin incluir el VA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentra del plazo ctado en e parraio antenor, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidesn en el articulo 48 da la LAASSP y 4.30, 4 30.1 de las politicas, Basas y Linsamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendarmientes y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se atorgue mediante fianza, debera expedicse a favor del Instituio conforma a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto

112 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aqualles pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera segur el procedimiento siguiente

1.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Maxicano dal Seguro Social

Il Dicho cheque debera resquardado, a fifulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
I1.El cheque sera devuelio a mas tardar al segundo dia habil posteriar a que el Instituto constate el cumplimiento det pedido

1 13 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones

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

2.1 El proveeder debera garantizar la calidad de los bienes entregados y s& hliga a su reposicion al detectarse defectos 0 mal estado en los mismos ylo no cumplir o¢n las especificaciones consignadas
en aste pedido. La reposicion de los bienes seré solicitada per la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destnataria de los bienes, obligandose ef proveediy a efactuarlc en un plazo
no mayer a 10 dias Rabiles a partis de que reciba la notificacidn corespondiente.

2 2 El Instituto Mexicano del Segura Social efectuara prusbas sobre la calidad de tos articulos, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requendas,
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP-

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respander por los vicios oculios que presenten los bienes y materiales entregados

Clasificacion presupuestal

£ cual se haka de conocimiento del

Administrador del Pedido _
L.I. SERGIO RAFALS

TIT. COOB# ‘ //
| Area dqniratafite ) Area contratante NN ‘
LIC. P! e . C.P. CESAR MANUEL MANR
TIT. DEPTO. DEADQ. BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABAST _TIT.JEFATURA DE SERVS 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC AL Numero Acuerdo: _ No. de Evento: GYR033-T-172-
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE . - o6 Evento: SYRO3S 2
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG, MICH . bajo ol Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
CODRDINACION DE ABASTECIMIENTO.Y EQUIPAMIENTG Fecha Terminacion del pedido: 13/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-172-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0182
Elaboracion: 03/09/2024 Impresion03/09/2024

Proveedor: WELLNES HOSPITALARIO, S.DER.L.DEC.V

. No Requisicién: PAC
Direccion: ESTEBAN CORONADO 58 PENON D ELOS BANOS CIUDAD DE MEXICO 15520 Fecha de entrega:  13/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN .
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. ¢ U. 90 P. 0

2 4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instituto, per Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepta
3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El preveedor, deberd entregar de inmediato los bienas solictados que tengan en existencia v el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiends efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido

3 2 El proveedor registrara en la ¢ Remision del Pedida,, todos los datos consignados en el ¢Instructivo para requisitar 12 Remisién del Pedido, y daberd entregar crigina! y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de qua sea autorizada, en fa Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso 1e sellaran de recibido en ef original de [a remision. La omisién de alguno de
estos requisitos, dard kugar en forma sisiemética a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3 3 El proveedor acepta el presente pedide y 6 compromete a la entrega de cada uno de fos renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
espacificaciones requeridas El incumglimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, sera motivo de ta aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
comasponda a razon del 20% del imports total de Jo incumplide E! Institute Mexicanc del Seguro Social podra proceder a rescindr el padido por la entraga no efectuada, aplicando la pena a que se haya
hecho acreador, sin que surta afecio legal alguno, cualguier inconformidad o aclaracién al respecto, hberando al Instituta del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interesas

3 4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser antregados én preésentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sella o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud, fratandose de
aquelios medicamentos que aun se denominan como "genéncos intercambiables” deberén contener la simbologia G |. de conformidad con to sefialado en la NOM-D72-5SA1 vigente

3 5 En el caso de bienes lerapéuticos, ef perodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de fa fecha de entrega, No obstante los proveedores podrén
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuande entreguen una carta compromiso en fa cual se obliguen a canjear, dentto de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir det dia siguiente a que sea requendo el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidas dentro de su vida Ltil

4 - DE LA FACTURACION

4.1 Las faciuras deberan describir los mismos articulos y la misma sredaccién del pedido, ademds mastrar claramente el numero de padide, namero de requisicién y partida presupuestal.

4 2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Cendiciones de Pago,,, comenzard a surtir efecto en el memento en que &f proveader enfregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evatuacion Financiera.

“El proveeder acepta que el IMSS |e efectUe el pago mediante transferencia etectronica, para tai efecio el proveedor deberd proparcioner el numero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal®

El presupuesto defintiva a ejercer esté sujeto a la aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la M Cémara de Diputados del Cengreso de la Unién
por lo que &l cumplimiento de las obligaciones de esta licitacion o adjudicacion queda sujeta para fines de sjecucion y pago a la dispenibilidad presupuestaria con la que cuenta @l Instituto; Mexicano de!
Seguro Social, contorme al Presupuesio de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Segure Social,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:
COORMNACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

{ Nam. Dictamen Presup: S/

- 1

Fecha Terminacién del pedido:13/09/2024

bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0182

Proveedor: WELLNES HOSPITALARIC, S.DERL.DEC.V.
Direccién ESTEBAN CORONADO 58 PENON D ELOS BANOS CIUDAD DE MEXICO 15520
RF.C. WHO -201216-QQ3  No. Proveedor: 00153415

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

. EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | |

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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No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  13/09/2024

_um DEL DEPTO.DE SUM Y OOZ.—._»OP. DEL >m>m... .ﬂ_._. JEFATURA DE SERV!

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :
tnm. 01 TS5.15 E 0 U .8 P.o
OBSERVAGIONES o
0@.‘\\\“\
ANGEL VAN-DICKPUGA

No. de EventoGYR033-T-172-24

AA-50-GYR-050GYRO033-T-172-2024

Elaboracién: 03/09/2024 _Buﬂmm_oa owam\mcw;




