INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCCIDENTE

ORG. DE OPERACICON ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIGS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024

No. de Evento: GYR033-T-189-24 _
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024 |

Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0187
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor: 00156012 Clasificaci6 [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN . asificacion presupusstal
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 U. 80 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 01000015410002 CARBETOCINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 743 ENV 25.00 18,575.00
CONTIENE: CARBETOCINA 100 MICROGRAMOS ENVASE CON UNA AMPOLLETA ©
FRASCO AMPULA.
Marca:  PISPARHEM Tipo Presen: AFA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
3 01000044370000 PALONQOSETRON SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 742 F.A 500.00 371,000.00
CLORHIDRATO DE PALONOSETRON EQUIVALENTE A 0.25 MG DE PALONOSETRON
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 5 ML.
Marca: FACTOKET Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:5
1 01000044920000 ARIPIPRAZOL. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ARIFIPRAZOL 30 MG ENVASE CON 8 ENV 65.00 585.00
10 TABLETAS. ~
Marca:  MOTRUXIA Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO "_‘ Cant Presen:10
_r
Administrador del Pedid . /
L.l. SERGIO RAF, EGO GARCIA \
Tl ABASTY EQUIP. . / \,I - /
Area tratante =4 Area consolidador, erimiento Area contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedide:10/10/2024

Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: GYR033-T-189-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0187

AA-50-GYR-050GYRO033-T-189-2024

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor: 00156012 Clasificacio )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOAGAN lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 390,160.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 390,160.00

{ trescientos hoventa mil ciento sesenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0187

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero Acuerdo: Ng. de BventosGHROSS-T-163-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/08/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: JOSE ANTON!IO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  10/10/2024

Partida presupuestal : 0301

R.F.C. CPH |NN°NON|_Amm No. Proveedor: 00156012 O—mm:mnmﬂmn\v: U—.Omcﬁucmmﬁm“ :

Unidad solicitante;: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E O u.

21053001

%0 P. O

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

1 1 Este pedido se base en la investgacion de mercado, en poder del Instituto con |a cotizacidn prasentada por ef proveador, por lo que sus precios serdn fijos durante la vigensia def msmo.

1 2 El proveeder acepta el presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, per ko que cuatquier aclaracidn sabre el contenido
del mismo, debera efectuarse por escrilo ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamianto o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, lranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor na cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir st cumplimiento, en
ambos cases, el proveedor se hara acreeder a la sancidn establecida en la clausulfa 3.3 de este pedido.

1 4 Eb Proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccin a la ley Faderal de Derechos de Autor ni a ka Ley de Iz Propiedad Industial, para ser
susceplible en su caso de adjudicacién

1 5 El pravesdor declara bajo protesta de decw verdad no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articules 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablice {LAASSP)

16 En casc de aplicar, para efecios del arliculo 320 del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la apinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que s
encuentra al cormente de sus obligacienss fiscales

17 Los gastos por concapto de empaque, flete y acarreo, invanablemante correran por cuenta del provesedor

1.8 Todos los impuastos y derechos, tanto federales como astatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan fas funciones gue fes concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico y su Reglamentc

110 Ei provesdor deberd otorgar fiznza expedida por una Institueidn autorizada a favor del institute Mexicano del Segure Social, por el % de! monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiente e las condiciones estipuladas en el misma. Si la entrega de los bienes se realiza dentre del plazo cilade en ef parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantfa, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4.30, 4 30.1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendanmientas 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 del Institutc conforme a los textos auterizades por la Diraccion Juridica del Instiuto.

1.12 La garantia de cumplimienta que antregue el proveedar, en aquellos pedidos cuyo importe sea Igual o menor a 600 (selscientos) dias de safario minimo genaral vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir ef procedimiente siguiente

L.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segurc Social

cho cheque deberd resguardada, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes

11 €l cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habii posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones yio alteraciones

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSFECCION

2.1 El proveedor debera garantizar Ia catidad de los bisnes entregadas y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con las gspecificaciones consignadas

en asta pedide La reposicién de los bienes serd sofictada por la Dalegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandcse el proykedona efectuarls en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de gue reciba la notrficacion correspondiants
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre ia calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rel
QIC en el IMSS en cumplimients a los dispuasta en el articulo 50 de la LAASSP:
2 3 Independientemente de las,pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicies ocultos que presenten los bienes y materiales entragados

nan las especificacionas requeridas, o cual sae hardde conocimiento del
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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 ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:

bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0187

No. de Evento: GYR033-T-189-24

AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024

Elaboracién; 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SADECV

No Requisicion: PAC

Direccion: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacaico 08200 10/10/2024

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor: 00156012 Clasificacion “u—.Qm_.—U:Qmﬂm_ .
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 Acepia el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos gua tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrera Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier ofro concepto
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 Bl proveedor, debera entregar de inmediato los bieres solictados qus tengan en existencia y el saldo @ mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentra del plazo
establecido en este pedido

3 2 El proveedor registrara en la ¢ Remision del Pedidog, todos los datos consignados en el ;instructivo para requisitar la Remision del Pedidog, y deberad entregar original y copia de la misma al
presentarse &

realizer (a entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisién. La omisién de alguno de
estos requisitos, davd lugar en forma sistematica a 1a devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamente de Presupuesto y Trémite de Erogaciones.

3 3 El proveador aceptia el presente pedido y se compromeie a la entrega de cada une de los renglones par la cantidad determinada, precisamente en ! kigar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razdn del 20% del importe total de lo incumplhido. El Institulo Mexicano del Seguro Social padra proceder a rescindir el pedido por la entraga no afectuada, aplicando la pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto legal algune, cualquier inconformidad o aclaracion al respecte, Itberande al Instituto del compromiso incumphdo, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3 4 En el caso de bienes terapauticos podran ser entregados en presentacidn empague sector salud o en presentacidn comercial con sello o sobreimpresion con ta ciave del Sector Salud, fratdndose de
aquelles medicamentos que aun se denominen como "gendricas intercambiables” deberan contener la simbologia G 1. de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-S5A1 vigente

3.5 En el casc de bienes terapéuiicos, el penodc de caducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 {doce) meses, contades a partir de la fecha de entrega, No obstanie los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entraguen una carta compromiso en la cual se obliguyen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido &l canje sin costo alguno para el Instituie, aquellos bienes gue no sean consumidos dentra de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION

4 1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y ka misma redaceién del pedido, ademas mostrar claramenta el mimero de pedido, niimero de requisicion y partida presupuestal

4.2 Para efactos de pago, |a fecha indicada en ;Condicicnes de Page,,, comenzard a surtir efecto en el momanto en que &l proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
cormespondientes, dependiente de la Coordinacian de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera

"El praveedor acapta que el IMSS le efectie ef pago mediante fransferencia electrdnica, para tal efecto el provesder debera proporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal®

El presupuesto definitivo a ejercer esta sueta a la aprobacicn de Presupuestc de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H Camara de Diputados del Congreso de la Unian,
por lo que e} cumplimiento de las cbligacionas de esta ictacion o adjudicacién queda sujeta para fines de ejecucion y pago & la disponibilidad presupuestaria con 1a gue cuente el Instituto, Mexicano del
Seguro Secial, conforme al Presupussto de Egresas de la Federacion para sl ejereicio fiscal 2024 apruebs, sin responsabilidad alguna para ef Institute Mexicana del Seguro Social

Administrador del Pedidg ==~
L.I. SERGIO ..Vx... REREGO GARCIA
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SQCIAL

[
| Niamero Acuerdo: No. de EventoGYR033-T-189-
B 5 | DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numerc de Sesion: N Ses
i\~ . ORG.DEOPERACION ADMVA DESCONCENTRADA REG. MICH : bajoel: Fracc V art. 41
Ty ﬂ;_luq JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
_ S ,m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPANSENTO Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024
Nuam. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P01B7
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024]

Proveador: CVS PHARMA, SA DE CV

Direccién  JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:

101012024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C, CPH -220202-K98 No. Proveedor: 00156012 s
. Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN P P
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 T8.18 E 0 U 8 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES ]
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LALEY DE ADQUISICIONES, | _
>_wmﬂ20>3_mz,_.0m Y mm.ﬁSO_Om DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE ~ _
1? 1 & > { \NOmwO: L O .LCD*@N 1‘r/rb* =G )
CARGO
\_Nmﬁ\m.m%_\i e B Wm@? J |
| FIRMA DE GON ) 7 TreLeFono(s)
s6 ﬁ 3 mﬂwQ f\®
_ DIA MES |ARO ﬁ
| FECHA ﬂ
o | 130 |09 (2024 | ,
|EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
|
| # 349, &/9
o _ — SEN— ]

[ Administrador del Pedido

|
Aredcontratante

Luc: PEDRO RO
TIT. BEPTO.

._.
|Area contratante

- BIENES Y CONT. DE mma.m-nm DEL DEPTO. DE wc_s Y ooz._.xo_. DEL ABAST _TIT. JEFATURA DE SERVS
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