INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

CCQORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024

Num. Dictamen Presup:S$IN

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024
No. de Pedido: D4P0190

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

Proveedor: CVS PHARMA, SADE 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 Clasificacic [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MIGHOACAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 01000004760000 METILPREDNISOLONA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON 50 ENV 4,500.00 225,000.00
LIOFILIZADO CONTIENE SUCCINATO SODICO DE METILPREDN!SOLONA
EQUIVALENTE A 500 MG DE METILPREDNISOLONA. ENVASE CON 50 FRASCOS
AMPULA 'Y 50 AMPOLLETAS CON 8 ML DE
Marca: CODEMIN Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
1 01000044900001 ARIPIPRAZOL. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ARIPIPRAZOL 15 MG ENVASE CON 45 ENV 65.00 2,925.00
20 TABLETAS.
Marca: MOTRUXIA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:20

Administrador el Pedido

R /, y
C.P. CESAR MANUEL MA /




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 Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:10/10/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR033-T
No. de Pedido: D4P0190

189

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

2024

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

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 e )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOAGAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.8 15 E. 0 U. 90 P 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 227,925.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 227,925.00

( doscientos veintisiete mil novecientos veinticinco pesos 00/100 M.N.)

1

Administrador del Pedide
GO GARCIA
@Kmoc_v. 4}
>3m%o=:m% > Area consolida _J?o Area contratante Teasr
Ll D ARAGON AVEDOY L. IN C.P. CESAR MANUEL MA DR. ._Ou\x.h..&_.m_. ANGEL VAN-DICK PUGA
[[T. DEPTO. D Q. BIENES Y CONT. BE SERIEFE DEL DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABAST _TIT.JEFATURA DE SER ULAR DE#ORGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG

. MICH.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-188-24
' I ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
w  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 ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENT O

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0190
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024
Proveedor: CVS PHARMA, SADE 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

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

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1-DEL PEDIDC:

1 1 Esta pedicio se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con fa colizacion presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia dal mismo

1 2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtir'e en e! plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sebre el contenido

del mismao, deberd efactuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamienta o UMAE correspondiente en un plazo maxima 24 horas habiles después de la fecha de recepcion dsl
pedido, transcurrido ess lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano de! Segure Social podra cancelar este pedida, tota! o parcialmente, si el praveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el praveedor s& hard acreador a la sancidn establecida en |a cldusula 3 3 de este pedido

1 4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encantrarse en ninguno de los supuestos de infraccian a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de |2 Propiadad Industnal, para ser
susceplible en su caso de adjudicacion

1 5 £l proveedor declara bajo protesta de decrr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecides por los articutos 50 y 60 penulttimo parrafo, de la Ley da Adguisicionss, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico {LAASSP).

1 6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de |a Federacion, el proveedor hace ta entrega de la opinidn actualizada emitida par el SAT, en la que se manfiesta gue se
encuentra al comente de sus obhgacienes fiscalas

4 7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarree, invanablemente correran por cuenta del proveedar

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o murnicipales, o de cualquisr otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del lmpuesto al Valor Agregado

1.9 El proveeder se obliga a dar |as facilidades necasanas para que las Dependencias del Sactor Pablico Faderal gjerzan fas funciones que les concaede la Ley de Adquisiciones, Arrgndamisntos y
Sarvicios del Sector Publico y st Reglamento

1 10 El proveedor debera ctorgar fianza expedida por una Institucion auterizada a favor del Instituto Mexicano de! Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir et IVA, comeo garantia
para el cumplimienic de las condiciones estipuladas en el mismo Si la entrega de fos bienes se reahiza dentro del plaze citado en el parrafo anterior, no sera necesano otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecdoen en ei articulo 48 de la LAASSP y 4 30, 4 30 1 da las politicas, Bases y Lineamientos en Matena de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Inshtuto conforme a los textes autorizados por la Direccién Juridica del tnstituto

112 La garantia de cumplimente que entregue el proveedor, en aguellos padidos cuyo imperte sea igual o mencr a 600 (seiscientes) dias de salano minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante chague certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimienio siguiente

| E! cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano def Seguro Social

Il.Dicho cheque deberd resguardado, & titule de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bianes

1l E1 cheque sera devuelto a mas tardar el segunda dia habil posterior a que el Instituto constate el cumphmiento del pedido

113 Este pedide no es valido si presenta tachaduras, correccionas y/o alteraciones

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2 1 B¥ proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga & su reposicion al detectarse defectos o mal estado en ios mismos y/o no cumglir con ias espeacificaciones consignadas
en este pedido. La reposicion de les bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiafidad {UMAE) destinataria de ios bienas, cbligandase el provesdor a efectuarlo en un plazo
na mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion corespondients

2 2 Bl Instituto Mexicano del Seguso Social efectuara prusbas sobre la calidad de lgs articulos, rechazande aquellos gue ne rednan las espacificaciones requeridas, lo
QIC en el IMSS en cumplimiento a fos dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los ienes y matenales entregados

Clasificacion presupuestal :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-189-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Nimero de Sesién: . .
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH : bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0190
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

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 : 0301 21053001

m.—n.o. Oﬂ—l— |NNQNOlemm No. _Uq.°<mmno_.. . OOAmmo.—N O—DW:HONOHO-: U_-mm_x_u:mmﬁm_ :

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

2 4 Acepta el proveedor que, en su caso, s¢ haga compensacitn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveador debera entregar de inmadiato los bienes sclicitados que tengan en existencia y el saldo & mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro de! plazo
establecido en este pedido

mmm_u_.a<mmnc:mn.m:ma..mn_mnmma.m_gam_13&0«._on_Om_OmamSmnoJm_n:mnomm:m_o_:m,_.:n:,\o_um:mqmnc_m:mq_mxma_w_o:um_nmnmn_on..<nmvm&m::mmmqo;m.:m:_nou_mnm_ma_m_._._mm_
prasentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el casa le sellaran de recibido en el onginal de la remision. La amisian de alguno da
eslos requisitos. dard lugar en forma sistematica a la devolucién de los documantos presentades para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3.3 E! 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 Ia facha indicada y con las
especificaciones requeridas El incumplimiento en los plazos de entraga ¢ en las cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del 20% de! importe total de lo incumpiido. EI Instituto Mexicano det Seguro Social podra proceder a rescindrr el pedide por Ja entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya
hecho acreedor. sin que surta efecto lega! alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el
volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus Interases

3.4 En e caso de bienes erapéuticos podran ser entregados en presentacion empague secter salud o en preseniacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratindose de
aquellos medicamentos que aun se denaminen comeo "genéncos intercambiables” deberan contener 1a simbologia G de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-884A1 vigente

3 5 En ef case de bienes terapéuticos, el pericdo da caducidad ds los bienes, no podrd ser menor a 12 (doca) meses, contados a parlir de 1a facha de entrega, No obstante los proveedoras podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compramisc an 1a cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze da 15 dias hébiles
contados a partir del dia siguisnte a que sea requerido i canie sin coste alguno para &l Instiuto, aguellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida atil

4 - DE LA FACTURACION

4 1 Las facturas dabaran dascrbir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal

4 2 Para efectos de pago, la facha indicada en ¢ Condiciones de Pago,,, comenzara a surtir efecto en el momento en que el provesdor entregue sus documentos a revision en e} Area de Finanzas
correspondiantes. depanchents de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera,

‘El proveedor acepta que el IMSS le efectGe el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar el numero de cuenta, CLABE, Banca y sucursal®

El prasupuesto deiinitivo a ejercer esté sujeto a fa aprobacion de Presupuesio de Egrescs de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte da la H Cémara de Diputados del Congreso de Ja Unién
por lo que el curnplimiento de las obligaciones de esta licitacién o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucién y pago a 1a dispenibilidad presupuestaria con la que cuente el Institute, Mexicang del
Seguro Soctal, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2024 apruebs, sin respansabiidad alguna para el Instituto Mexicano del Segure Social.

Administrador del Pedido
L..I. SERGIO RAE. GO GARCIA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

v Nimero Acuerdo: No. de EventoGYR033-T-189-24 _
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE . s .
_, ORG DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MIGH Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
iA ,...,...“ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
VIS COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIFAMIENTO Fecha Terminacién del pedido:10710/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0190
Elaboracién: 30/09/2024 {mpresion30/08/2024
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV - No Requisici6n: PAC
Direccion JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacaico 08200 Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 Clasificacion 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 o Uu 90 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 LA LEY DE ADQUISICIONES, | |
ARRENDAMIENTOS Y SERVIGIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. 7

| NOMBRE DEL Im_uﬁmmmz._ﬁZﬁ /u’ uy p

Maria  del Sarilp  Joarez Lar €z |

CARGQ _

ﬁnuhﬁm,mm,ﬁk DSVH e meo,_ f - | |
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EEEA o Tmes Jano |

L s | [30 |09 704 |

EL REFRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA m*Ochmz.Hm _ncmgr _
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