£ @, § W__mm_oa%%_ﬂmmm_n%_/_% wwro_mwmch_wo SOCIAL Nmero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-182-24
W_f @ ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

m? “r  JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
b F' COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido:28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-182-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0184

Elaboracion: 18/09/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: GLOMEDIC STAR, SA DECV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE MILAN NUM 2799 PROVIDENCIA GUADALAJARA 44630 Fecha de entrega: 28/09/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GST -200929-SN8 No. Proveedor : 00150539 Clasificaci6 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN MICHOAGAN . lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000054870000 CITALOPRAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BROMHIDRATO DE CITALOPRAM 21851 ENV 43.97 960,788.47

EQUIVALENTE A 20 MG DE CITALOPRAM. ENVASE CON 14 TABLETAS.

Marca: LUGTRERAN Tipo Presen: TAB

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 14

SUB, TOTAL $ 960,788.47
L V.A $ 0.00
TOTAL $ 960,788.47

( novecientos sesenta mil setecientos ochenta y ocho pesos 47/100 M.N.)

Administrador del Pedido.~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUEPAMIENTO

Nimero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido: 28/09/2024

No. de Evento: GYR033-T-182-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR033-T-182-2024

No. de Pedido: D4P0184
Elaboracion: 18/09/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: GLOMEDIC STAR, SA DE CV

Direccion: CALLE MILAN NUM 2799 PROVIDENCIA GUADALAJARA 44630

R.F.C. GST -200929-SN8 No. Proveedor : 00150539
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17

Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 28/09/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 TS. 16 E 0 Uu 9 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1-DEL PEDIDO-

1 1 Esle pedido se base en la invastigacion de mercado, en poder del Instituto con la cotizacién presentada por el praveador, por o gue sus precios serén fijos durante la vigencra del mismo
12 El proveador acepta el presente pedido y se compromete a surtirla en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el conterudo
del misme, debera efectuarse por escrite ante la Coordinacién ds Abastecimiento y Equipamienta o UMAE comespondiente en un plaze maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del

pedido, transcurrido ese lapso, este ss considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR

13 El Instituto Mexicano del Seguro Social podréa cancelar este pedido, tolal o pamcalmente, s1 el provesdor ne cumple con las condiciones establecidas en ) misme o bien exigir su cumplimiento, en

ambos casas, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la cléusula 3 3 de aste pedido

1.4 El Proveedor manifiesta bajo pratesta de decir verdad ro enconirarse en runguno de los supuestos da infraccién a la ley Federal de Derechos de Autorni a la Ley de la Propadad Industrial, para ser

suscephible en su caso de adjudicacian

1.5 El proveedor dectara bajo prolesta de dectr verdad no encontrarse en alguno de los supuestos establacides por los aricules 50 y BC penltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y

Servicios del Sector Pablico (LAASSP)

18 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Codigo Fiscal de la Faderacidn, el proveedor hace la entraga de Ja opinién actualizada emitida por ei SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al corriente da sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestes y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cuaiquier ofra naturalaza, serén a cargo del proveedor, con 8xcepcion des Impuesto al Valor Agregado
19 El proveedor se abliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Seclor Pablico Faderal ejerzan las funciones gus les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Pyblico y su Reglamenta

110 E! proveedor debard storgar fianza expedida por una Instutucidn autorizacda a favor del [nstitulo Mexicano del Seguro Social, por el _% del morlo total de ests pedide sin incluir el IVA, como garantia

para el cumglimiento de las condiciones estipuladas en &l nmismo Si la ertrega de los bisnes se realiza dentro det plazo citada en el parrafc antenier, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo |
establecidoen oh ! articulo 48 de la LAASSP y 4 30, 4 30 1 de ias politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacian de Servicios (PSL) del IMSS. |
111 En el casa de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituto confome a los textos autorizades por la Direcedn Juridica det Instituto |
112 La garantia de cumplimiento que entregue e} praveador, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 606 (seiscienios) dias de salario minimo general vigente en ta Cludad de México

podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procadimiento siguiente.

|.El cheque debe expedirse a2 nombre del Instituto Mexicano de! Seguro Social

1) Dicho cheque deberd resguardado, a titule de garantia en fas dreas de Tesoreria de {as Delegaciones o UMAES de destina de fos bisnes
.El cheque sera devueltc a mas tardar ol segundo dia habil postarior a que &l Insbiute constate el cumpliniente get pedido

113 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones

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

2 1 El proveedor debera garantizar |a caldad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defactas o mal estado en los mismas v/ no cumplir con ias espes
en este pedido La raposicion de los bienes serd sclicitada por la Defegacicn o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los hienes, obligandoss el proveedar a Sectuarlo en un plazo

no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notficacion correspondients.

2.2 E| Instituto Mexicane del Seguro Seaal efectuara pruebas sobre la catidad de los articulos, rechazande aquellos que no retinan ias especrficaciones requeandas, lo cualfse hara de\conocimiento def

QIC en &l IMSS en cumplimiento a los dispugsto en el articulo 50 de la LAASSP:
2 3 Indepandientemante de |as pruebas qua realice el IMSS, ef praveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entragadas

Administrador del Pedido==—=
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero Acuerdo: ho- de Eventa: GR0SIZT182-24
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
Fecha Terminacion del pedido: 28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-182-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0184
Elaboracion: 18/09/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor: GLOMEDIC STAR, SA DE CV No Requisicion: PAC

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Direccion: CALLE MILAN NUM 2799 PROVIDENCIA GUADALAJARA 44630 Fecha de entrega:  28/09/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. GST -200929-SN8 No. Proveedor : 00150539 Clasificacion Uﬂmw:ﬁﬁmmnm_ E

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN .
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 inm. 01 TS5 15 E. 0 U 9 P 0

2 4 Acepta el praveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que fuviere con el Instituta, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto
3.- DE LA ENTREGA GE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor, debera entragar de inmediato Tos bienes solictados que tangan en existencia y el salde a mas tardar en la fecha convenida, pudiende €fectuar entregas parciales dentro del plazo
establecide en aste pedido

3 2 El praveedor registrara en la ¢ Remision del Pedidoy, todos los datos consignados en el ¢Instructivo para requisitar la Remision del Pedidog, y debera entregar criginal y copia de la misma al
présentarse a

reghzar la entrega de los bianes a fin de que sea autonizada, en la Delegacén o UMAE de destino en donde. de ser el caso le seflaran de recibido en el onginal de la remision. La emision de alguno de
estos requigdos, dard lugar an forma sistematica & Ja devolucion de los documentes presantados para efectos de cobro el Deparlamento de Presupuesto y Trémite de Erogaciones

3.3 El proveedor acepta el presente pedido 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
especificaciones requendas El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas. serd molivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
comesponda a razon del 20% del imparte total de lo incumphdo El Instituto Mexicane del Seguro Social podré proceder a rescindir ef padido por {a entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya
hecho acreaedor, sin que surta efecto legai alguna, cuslguier Inconformidad o aclaracion al respecto, iberando al Instituto del compramiso incumplido, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigns el
volumen no entregado a quien mejor Convenga a sus interesas

3.4En ei caso de bienes terapéuticos podran ser antregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comarcial con sello ¢ sobreimprestén con la clave del Sactor Salud, tratandose de
aquelios medicamentos que aun se denomnan coma “genéricos Intercambiables” deberan contener la simbologia G | de conformidad con o sefalado en la NOM-072-55A1 vigente

3 5En el caso de bienes terapéuticos, ef perodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contades a partir de fa fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
antregar bienes con una caducdad minma hasta de @ (nuave} meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en ia cual se obliguen a canjzar, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido al canje sin costo alguno para el Inshituto, agueltos bienas que no sean consumidos dentre de su vida Uil

4 - DE LAFACTURACION

4.1 Las facturas deberan describir los mismas articulos y la misma redaccidn del pedide, ademdas mosirar claramente el namero de pedido, namero de requisicion y partida presupusstal

4 2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago,,, comenzard a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en €l Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera

“El praveedor acepta que el IMSS le sfectue el pago medianie iransferencia electrénica, para tai efecto el proveador debera proporcionar el mimero de cuenta, CLABE, Banca y sucursal™.

€l presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacidn de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fisca) 2024 por parte de 1a H. Camara de Diputados del Congreso ge fa Unidn,
por lo que el cumphimiento de las obligaciones de esta Liotacién o adjudicacién queda sujeta para fines de ejecucién y pago a ta disponibilidad presupuestana con la que cuente el Instituto, Mexicano del
Seguro Social, cenforme al Presupuesto de Egresos de ia Federacion para el ejercicio fiscal 2024 apruebe. sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTD Y EQUIPAMIENTO

"Namero Acuerdo: "Ne. de EventoGYR033-T-182-24

Nimero de Sesion: pajo el: Frace V art. 41 !
Fecha de Acuerdo, 'No. Compranet U,

Fecha Terminacion del pedido:28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-182-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedide: D4P0184
”m_mgﬂmnazn 18/09/2024 Impresion 18/09/2024

..v._.o<mmnon GLOMEDIC STAR, SADE CV

R.F.C. GST -200929-SN8 No. Proveedor : 00150539

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ

Direccion CALLE MILAN NUM 2799 PROVIDENCIA GUADALAJARA 44630 Fechade entrega: 2809872024

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN

S —_— S _—

No Requisicién: PAC

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacidn presupuestal :

Circ. 17 loc. 80O Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U g0 P. 0 f

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN 1.OS TERMINOS PACTADOS g 'OBSERVACIONES _

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LALEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y S8U REGLAMENTO.

i

| NOMBRE DEL REPRESENTANTE

_o>xmo
| REPRESENTANTE LEGAL
"FIRMA DE CONFORMIDAD

| A

~

|EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
PODER NOTARIAL POLIZA NUMERO 3,005 DE FECHA 23 DE MARZO DE 2023,

PROTOCOLIZADO POR EL LIC. CARLOS LUVIANO MONTELONGO , NOTARIO

PUBLICO NUMERO 64 DEL ESTADO DE JALISCO

3_=_wn_ﬂm!mﬂn del vmaao - J

CLAUDIO LEON BURSTIN ARESTEGUI ! |

._.mrm_uOZquv 332154 0591

_ oA MES ANO | |
FECHA N.N 09 2024 i
- .y o

.

| Area contratante




