%mmﬂw__%_ ﬂmmvm_n%zz% wm_w_m%_mochﬂo SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-189-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
FOORDINACIDNBE ASASTECIHISEIFO Y EQUIRAMIEKTO Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024
Num. Dictamen Presup: $/IN No. de Pedido: D4P0189
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 e )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Clasificacién presupuestai :
Lugar de entrega: JESUS SANSCN F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 loc. 80  Inm. 01 TS8.15 E 0 U 80 P 0
Partida Clave del Articulo Descripeién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000053910000 DIETA POLIMERICA SIN FIBRA. SUSPENSION ORAL O ENTERAL. CADA 100 ML 64733 ENV 24.00 1,553,592.00

CONTIENEN (MINIMO-MAXIMO): PROTEINAS 3.6-4 G, LIPIDOS 3.4-3.92 G, HIDRATOS DE
CARBONO 12.72-13.8 G, VITAMINA A 264.2-400 U.i., VITAMINA D 21.1-28 U.1., VITAMINA E
2.4-3.33 UL, VITAMINA

Marca: BALANGES Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 1,553,592.00
L. V. A $ 0.00

TOTAL $ 1,553,592.00
{ un millon quinientos cincuenta y tres mil quinientos noventa y dos pesos 00/100 M.N.)

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SQCIAL

Ndmero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-189-24
DIRECCION REGIONAL QCCIDENTE Nimero de Sesion: . )
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH : bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

NUam, Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0189
Elaboracion: 30/09/2024 |mpresion30/09/2024
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012

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 Uu. 9 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDOS

1 - DEL PEDIDC

11 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder daf Instituic con la cotizacién presentada por el proveedor, par lo que sus precios serdn fijos durante [a vigencia del mismoa.

1 2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromaie a surlirlo en el plazo. cantidad, lugar y condicionas de enfrega sefaladas en el mismo, por le que cualguier aclaracién sobre al contenido
del mismo, deberd efeciuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
padido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicana del Seguro Social podra cancelar este pedido, tota! o parcialmente, st el proveedor nio cumple con fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreador a la sancidn establecida en 1a clausula 3 3 de este pedido

1 4 Ei Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de los supugstos de infraccion a ta ley Federal da Derachos de Autor ni a la Ley de la Propiadad Industnal, para ser
suscepitbie en su case de adjudicacion

15 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusestos establecidas por los articulos 50 y 60 pendltime parrafe, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y
Servicios del Sector Pablice (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para afectos dal articulo 32D del Codigo Fiscal de ta Federacion, el proveedor hace la entrega de fa opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra af cormente de sus obligaciones fiscales.

17 Los gastos por concepte de smpague, flate y acarree, invanablemente correran por cuenta del proveedor,

18 Todos los impuesios y derechas, lanta federales como estatales o municipates, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepaién ded Impuesto a! Valor Agregado

19 £l proveedor se obliga a dar (as faciidades necesarnas para que las Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientios y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

110 El proveedar debera ctorgar fianza expedida por una Insttucion autonzada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin inclur el IVA, coma garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo i la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citada en e! parrafo antenor, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a ko
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4 30, 4 30.1 da las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientas y Prestacian de Servicios (PBL) dal IMSS

111 En et caso de que [a garantia de cumplimiento se otorgus mediante fianza, debera expedirse a favor dal Instituto conforme a los texlos autorizades por la Direccidn Juridica del Instituto

112 La garantia de cumplimiento qua entregue &l provesdor, en aguellos pedidos cuyo imparts sea 1gual @ menor & 500 (seiscientos) dias de salano minimo general vigente en la Ciudad de México,
padra otorgarse madiante cheque cerbificado, para |o cual, se debera seguir el procedimients siguente

|.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

1 Dicho cheque debera resguardado, a fitulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones a UMAES de dastine de los bienes

Il El cheque sera devuelto a mas tardar et segundo dia habil posterior a que et Instituto constaie el cumplimientn del pedido

113 Este pedido no es valide s1 presenta tachaduras, corraceiones yfo alteraciones

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION /1

2 1 El proveedor debera mm“m_.:_wmﬂ la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en les mismos y/o no cumplir con las egbecificaciones consignadas
en este pedido La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Uridad Médica de Aita Especiatidad (UMAE) destinatania de los bienes, ebligandose &l provegdor a efectuaria en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion corespondiente

2 2 El Instituto Mexicano Segure Socal efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especiicacionas requeridas, lo cual se hara de conocimiento del
QIC en al IMSS en cumplimiarte a los dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP

2 3 dependientemente de ias pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder gor Ios vicios ocultos que presenten los bienes y matenales entregados \

Clasificacion presupuestal : _

Administrador del Pedido _
Lf. SERGIO RAFAEL ABREGO GARCIA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: T.180.
DIRECCICN REGIONAL OCCIDENTE Nimero de Sesisn: . . ' GYR033-T-189-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH : bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS _Hmﬂ—._m Qm >0CmﬂQ0“ ZO. OO_)_.._Uﬂm_:_m_"
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0189
Elaboracién: 30/09/2024 |mpresion 30/09/2024

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

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

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. Oﬂv—:— -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 O_mm:wnmow@—._ u—.mm:v:mmﬁm_ :

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

2 4 Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacion de tos adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitates Constitutives o por cualquier otro concapto
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULGS

3.1 El proveedor, deberé entregar de inmediato los bienes salicitados que tengan en existencra y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar eniregas parciales dentro del plazo
establecido en esie pedido.

3 2 £l proveador registrara an la i Remision dal Pedido,, . todos los datos consignados en el ¢Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido;, y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de gue sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el case la sallaran de recibide en el original de la remisién. La omisién de alguno de
estos requisitas, dara lugar en forma sistematica a la devofucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada une de los renglones par la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumptimiente en los plazos da entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del 20% del importe total ds ks ncumplide i Inslituto Mexicanc det Seguro Social podra proceder a rescindir of pedide per la entrega ne efectuada, aplicanda |2 pena a qua sa haya
hecha acreedor, sin que surta efecta legal alguna, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituta del compromisa incumplido, 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 terapéuticos podran ser entregadoes en presentacidn empaque sector salud o en presentacién comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.I de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-8SA1 vigente

35 En el caso da bienes terapéuticos, el penodo de caducidad de los bienes, no podréa ser mener a 12 {doce) meses, contados a partir de la 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 compromise en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requenide e canje sin costo alguno para ef Instituto, aquellos bienes que no sean conrsumidos dentro de su vida util

4 . DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismes articules y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el nimera de pedido, mimero de requisicion y partida presupuestal

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago,,, comenzara a surlir efecte en ¢! momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera,

“El proveador acepta que al IMSS la afectue ol pago mediante transferencia electronica, para tal efecto & proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal’

Ei presupussto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de ta H. Cémara de Diputados del Congreso de la Unién,
por lo que el cumplimiento de las obligaciones de esta licitacion ¢ adjudicacion queda sujeta para fines de ejgcucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Institute; Mexicano del
Segure Sacial, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabitidad alguna para sl Instituto Mexicano del Seguro Sacial

Administrador del Pedido
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.| INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoGYRO33.T.185. i
. . BIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero de Sesion: ) ] GUROISAT;A55-28
\ ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH . bajo el: Frace V art. 41
c T . JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
_ WIS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion detf pedido:10/10/2024 AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024
Num, Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0D189
Elaboracién: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
S :
Proveedor: CVS PHARMA, SA DECV No Requisicién: PAC
Direccién JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  10/10/2024 {

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor: 00156012

Clasificacio :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN asificacin presupuestal
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 7815 E 0 U 90 P 0

e I —

| ELPROVEEDOR 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. A !

Willl..!-
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_ | EL REPRESENTANTE AGREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA \

= SR WAL

ggmswwmao_. del Pedido
L. SERGIOQ mb_u_ BREGO GARCIA
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