INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-189-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Niimero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

COORDIKACION OEASRSTECIMIENTO WEQHIEAMIENTG Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0195

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

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM. 5080 INT. 08 EL COLLI URBANO 2DA SECCION Fecha de entrega: 10/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor: 00150034 Clasificaci6 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOAGAN . lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 fnm. 01 TS.15 E 0 u e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000063150000 ACIDO RISEDRONICO/ COLECALCIFEROL. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: 29 ENV 535.50 15,529.50

RISEDRONATO DE S0ODIO 35.00 MG VITAMINA D3 (COLECALCIFERCL) 28.00 MG
EQUIVALENTE A 2800 Ul. ENVASE CON 10 TABLETAS.

Marca:  SERALIS VIP Tipo Presen: TAB
SUB. TOTAL $ 15,529.50

L V.A $ 0.00

TOTAL $ 15,529.50

{ quince mil quinientos veintinueve pesos 50/100 M.N.)

C.P. CESAR MANUEL MAN
F_u_m DEL DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABAST _TIT.JEFATURA DE SERVS ADh qOm .:._.C Al

,//%
Area contratante Wgﬁ//

-mr ORGANO DE OP. >_u_<_<> DESC. REG. MICH.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
COORECINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE hUmere Acuerde: No. de Everlo- GYROSST 8528
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

189-2024

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0195
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM. 5080 INT. 09 EL COLLI URBANO 2DA SECCION Fecha de entrega:  10/10/2024
ZAPOPAN 45070

Partida presupuestal : 0301

R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034 Clasificacioén —uﬂ@m:—uf—mm"m_ :

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

21053001

Uu. 90 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1 - DEL PECIDO

11 Este pedido se base en ia nvastigacién de mercado, en poder del Instituto con la cotizacion presentada por el proveaedor, per lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo

1.2 E! proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre el conterido

del musmo, deberd efectuarse por escato ante la Coardinacién de Abastecimiento y Equiparmiento ¢ UMAE correspondiente en un plazo maxime 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1 3 El Institute Mexicano del Segurc Social podra cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si el provesdor no cumple con [as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimienio, en
ambos casos, ¢ proveedor se hard acreeder a ta sancton establecida en la ctausula 3 3 de sste pedido

1 4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de los supuestos de infraccidn a ia ley Federal de Derechos de Autor ni a {a Ley de ia Propiedad Industrial, para ser
suscaptible 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 pendltimo parrafo, de ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y
Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1 & En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cadigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opimidn aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra at comiente de sus obligaciones fiscales

1 7 Los gasios por concepte de empaque, flete y acarren, invanablemente correran por cuenta del proveedor

1 8 Todos ios impuestos y derechos, tanto federales como estatales o murucipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1 9 El proveedor se obhiga a dar ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientas y
Servicios del Sector Piblico y su Reglamento

110 El proveedor debera olorgar fianza expedida por una Instiucién autonizada a favar del Instituto Mexicano del Segura Social, por el _% del manto total de este pedido sin inclur el IVA, como garantia
para ef cumplimients de las condiciones estipuladas en el mismo Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar ta garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en et articulo 48 de la LAASSP y 4 30, 4 30 1 de las politicas, Bases y Linsamientos en Materia de Adquisiciones. Arrendamentos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

111 En el caso de que |a garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirsa a favor del Instituto conforme a los textos auterizados por ta Direccién Juridica del Instituto.

112 La garantia de cumphmiento qué entregue &l proveedor, en aquellos 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 cerificado, para lo cual, se debera seguir & procedimiento siguiente

| Ei cheque debe expedirse a nombre del Institule Mexicano del Seguro Social

11 Diche cheque debera resguardade, a tiule de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

il €l cheque serd davuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimuento del pedido

1 13 Este pedido no &8 vahdo st presenta tachaduras, cormecciones y/o alteracionss

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

2 4 El proveedor debera garantizar ta calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estade en los mismas y/o na cumplir con las espedificgciones consignadas
en este padido  La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delagacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los ienes, chligandose el proveedqr a efegtuarlo en un plazo
no smayor a 10 dias habdes a partir de que reciba la notificacion correspondients
2 2 El Iastituto Mexcano dal Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que na rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de cpnocimiento de!
QIC en &l IMSS en cumphimienta a los dispuesto an el articule 60 de la LAASSP

2 3 Independieniemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder par Jos wicios ocultos que presenten los bienes y matenales entregados
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE z_m_Bm..o >o_._m_.a.o“ zo.. de Evento: GYR033-T-189-24 N
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Nurnero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORRIGCION DE ASASIECINENIS EQUIFMMIENTS Fecha Terminacién del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0195
Elaboracion: 30/09/2024 |mpresion30/09/2024

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM. 5080 INT. 09 EL COLLI URBANO 2DA SECCION Fecha de entrega:  10/10/2024
ZAPOPAN 45070

R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN .
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 inm. 01 T5. 15 E 0 U 9 P o0

2 4 Acepta ei proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con el Insttuto, por Guotas Obrero Patrenales, Capitales Constitutivos o per cualguier atro concepto
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3 1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienas salictados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la facha convenida, pudiende efectuar entregas parciales dentro del plazo
astablacido en este pedido

3 2 E) proveedor registrar en la ¢ Remisidn del Pedidoy, todos los datos consignados en el ;Instructivo para requisitar la Remisién de! Pedidoy, y debera entregar onginal y cogia de la rusma al
presentarse a

realizar la entrega de los bisnes a fin de que sea auforizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le seffaran de recibido an el crigiral de la remisién. La omusion de algunc de
estos requisitos, dara lugar en forma sistemdtica a la devolucion de ios documentos presentades para efectos da cobra el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3 3 El proveredor acepta el presents pedido y se compromets a fa entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el jugar y 1a fecha indicada y con las
especificaciones requendas Elincumplimients er los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la aplicacion de una pena convengional, consistente en la cantidad que
comesponda a razén del 20% del importe total de lo Ineumplde El Instituta Mexicano del Segure Social podrd procader a rescindir ol pedido por Ja entrega na efectuada, aplicando fa pena a que se haya
hecho acreedor, 1N que surta efscto legal alguna, cualquier Inconformidad o aclaracion al respecto, libarande al [nstituto del compromiso incumptido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
voluman no entregado a quien MEJor Convenga a sus intereses

3 4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presemiacion empaque sector salud o en presentacian comercial con sello o sobreimprasion con la clave del Sector Saiud, traténdose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéncos intercambrakles” deberan contener la simbologia G.I. de conformidad con lo sefiatade en la NOM-072-58A1 vigente.

3 5 En &l caso de bienes terapéuticos, el penodo de caducidad de 'os bienes, no podra ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante tos proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta Compromiso en la cual se obliguen a canear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requeride &l canie sin costo alguno para &l Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtl.

4 - DE LA FACTURACICN.,

41 Las facluras debaran descrbir los mismes articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente &l nimero de pedido, ndmerc de requisision y partida presupuestal

4.2 Para efectos de pago, ia fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago;, comenzard a surtir efecte en el momento en que 8l proveedor enfregue sus documentos a revisian en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Cocrdinacién de Presupuasto, Contabilidad y Evaksacion Financisra

“El proveedor acepta que el IMSS la efectire el page mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera proporeionar el nimere de cuenta, CLABE, Banco y sucursal”

El presupuesto definitivo a gjercer esta susto a la aprobarcién de Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del Congrese de la Union,
por la que el cumplimiento de las obligaciones de esta lictacion o adjudicacién queda sujeta para fines de gjecucion y pago a la disponibiidad presupuastaria con |a gue cuente el Instituto; Mexicanc del
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion para ef ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano dal Seguro Social

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :
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INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE . .
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONGENTRADA REG. MICH Nimero de Sesion:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Nim. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:10/10{2024

bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido; D4P0195

No, de Evento GYR033-T-189-24

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

Eilaboracion: 30/08/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion CALLE VOLCAN VESUBIO NUM. 5080 INT. 09 EL COLLI URBANO 2DA Fecha de entrega:  10/10/2024
RECCION ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21653001
RF.C. GFT-190630-3VA  No. Proveedor: 00150034 Clasificacion presupuestal
Unidad solicitante: ALMAGEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 7S5 E 0 U % P 0o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES o

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y mm_uﬂu:o_om DEL SECTOR JCWEOO Y SU REGLAMENTO. _
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EL REPRESENTANTE AGREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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