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

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH NUMENo de Seskan: bajo el: Frace V art. 41

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

CGUDRDIEACION DE ABASTECIMIENTG Y EQUIEAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024
Ntm. Dictarnen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0201

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

Proveedor: GVM SOLUTIONS, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: BLVD. DEL MAR NO. 468 COSTA DE ORO BOCA DEL RIO 94299 Fecha de entrega: 10/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GSO -180613-KC0 No. Proveedor: 00153093 Clasifi ‘s .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN asificacion presupuestal :

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. o1 T.5 15 E 0 U. %0 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
v 01000027140004 COMPLEJC B. TABLETA, COMPRIMIDO O CAPSULA. CADA TABLETA, COMPRIMIDG O 92709 ENV 17.00 1,576,053.00

CAPSULA CONTIENE: MONONITRATC O CLORHIDRATO DE TIAMINA 100 MG
CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA 5 MG CIANOCOBALAMINA 50 MICROGRAMOS ENVASE
CON 30 TABLETAS, COMPRIMIDOS O

Marca:  TRIBEDOCE Tipo Presen: TCC
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 30

SUB. TOTAL $ 1,576,053.00
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 1,576,053.00
{ un millon quinientos setenta y seis mil cincuenta y tres pesos 00/100 M.N.)

Administrador del Pedido <=~ >
L.I. SERGIO RAEAEFABREGO GARCIA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTD Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO033-T

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero Acuerdo: No-de Evgnio: GYRO35TT=155:24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

189-2024

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/05/2024

Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0201
Proveedor: GVM SOLUTIONS, SADECV No Requisiciéon; PAC
Direccién: BLVD. DEL MAR NO. 468 COSTA DE ORO BOCA DEL RIO 94299 Fecha de entrega:  10/10/2024

Partida presupuestal : 0301

R.F.C. GSO -180613-KC0 No. Proveedor : 00153093 Clasificacion —U—.Om_._—u_._mmnm_ :

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

21053001

u e P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con 1a cotizacién presentada por el proveador. por fo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo

1.2 El proveedeor acepta @l presente pedida y se compromete a surtirle en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de srtraga seflaladas an el misme, por lo que cuslquier aclaracion sabre el contenido

del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coerdinacion de Abastecimiento y Equipamiento ¢ UMAE cerrespondients en un plazo maximo 24 horas hatiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambcs casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la cldusuta 3 3 de este pedido

1 4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supusstos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ri a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacidn.

4 5 £l proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sectar Publico (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos de! articulo 320 del Codige Fiscal de la Federacion, el provesdor hace [a entrega de la opindn actualizada emitida por ! SAT, en la que se manffiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacionas fiscales

1 7 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invariablemente correran par cuenta del provesdor.

1 8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales ¢ municipales, o e cualguier otra naturaleza, serén a carge del provesder, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1 9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Plblico Federal gjerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1 1¢ El provaeador debara otorgar fianza expedida por una Inshtucién autorizada a favor del Insiituto Mexicanc de! Seguro Social, per el _% del monto total de este pedido sin inclur el IVA, coma garantia
para &l cumplimienta de las condiciones estipuladas en ef misme Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 da la LAASSP y 4 30, 4 3C 1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

111 En el caso de que la garantia de cumplimiente se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor de! Instituto conforme a los texios autonzades por ta Direccién Juridica def Instituto

1.12 La garantia de cumplimiento que entregua & proveedor, en aquatlos pedides cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo genera! vigente an la Ciudad de Méxice,
podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituta Mexicano det Seguro Social

Il Dicho cheque debera rasguardado, a thulo de garantia en las dreas de Tesoreréa de las Delegaciones o UMAES de desting de los bienes

IIL.E|l cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil postenior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedide

1 13 Este pedido na es vilido si prasenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones

2 - DE LA GARANTIA DE CALICAD Y DE LA INSFECCICN

2 1 El proveedor deberé garantizar la calidad de [os bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido L.a reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligandose el prove a efectuarlo en un plazo
ne mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente
2 2 El Instituta Mexicano del Segure Socal efectuara pruebas sobre 1a calidad de los articulos, rechazando aquellos que no relnan las especificaciones requendas, lo cudl se hard de conocimiento del
OIG en el IMSS en cumplimiente a fos dispuesto en el articulo G0 de la LAASSP:

2 3 Independientemente de las pruebas que reatice el IMSS ef proveedor debera responder por los vicios coultos que presenten los bienes y materiales entregados

Administrador del Pedidg
L.I. SERGIO R

5REGO GARCIA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero Acuerdo: No-de Evento: GYiR03351-168-24
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: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-189-2024

Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0201
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: GVM SOLUTIONS, SA DE CV No Requisicion: PAC

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Direccién: BLVD. DEL MAR NO. 468 COSTA DE ORO BOCA DEL RIO 94299 Fecha de entrega:  10/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

m.w.o. omo K-WOQ‘—“wl_.ﬂno Zo. v~.o<00Q°—.u QO.—WNQ@@ o_mm:mnmﬂmo\z U—.Qm:—u—._mm.v.nm._ :

Unidad sclicitante: 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 proveedor que, en su caso, sa haga compensacion de los adeudos que tuviere con & Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepta
3-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El provesdor, debera enlregar de inmediato fos bienes solicitades que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convemnda, pudiendo efectuar entregas parciales dentro de! plazo
estableaido an este pedido

3 2 E! proveedor registrara en la ;Remisién del Pedido;, totes los datos consignades en el zlnstructivo para requisitar Ja Remusion del Pedidog, y debera entregar original y copia de la misma a!
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autonzada, en la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser ef casc le sellaran de recibido en el aniginal de Ia remisidon La emisién de alguno de
estos requisiios, dara lugar en forma sistematica a la devolucidn de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamente de Presupuwesto y Tramite 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 |a fecha indicada y con las
especificaciones requendas El incumplimiento en los plazas de enirega o en las cantidades solicitadas, serd motivo ds 1a aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del 20% del importe total de lo Incumplido El Instituto Mexicano del Seguro Sueial podra proceder & rescindir el pedide por la entraga no efectuada, aplicando la pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto lagat algunc, cualquier inconfermidad o aclaracidn al respecto, iiberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado & quien Mejor Convenga a sus mteresas.

3 4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o er presentacion comercial con sello o sobrewumpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genérices intercambiables” deberan contener Ja simbologia G| de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1 vigente

3 5 En al caso de bienes terapéuticas, ! penodo de caducidad da los bignas, na padra ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de la fecha de entraga, No obstante fos proveedores podran
entregar bienes con una cadutidad mimma hasta de @ {nuave) mesaes siempre y cuanda entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hibiles
contados a partir del dia siguients a que sea requerido sl canje sin casto alguno para ef Instituto, aguelios bienes que ne sean consumidos deniro de su vida Glil

4-0F LA FACTURACION

4 1 Las facturas deberan dascribir los mismes articulos y la mmsma redaccion del pedide. ademas mostrar claramente el nimero de padido, mimero de requisician y partida presupuestal

4 2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ,Condicionas de Page,,, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregus sus documentos & revision en el Area de Finanzas
comrespondientes, dependignta de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacidn Financiera

“El proveedor acepta que el IMSS le efectde el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Bance y sucursal”

El presupuesto definitive a ejercer esta sujeto a la aprobacion de Presupueste de Egresos de la Federacién para el Ejercicia Fiscal 2024 por parle de la H. Cémara de Diputados del Congreso de la Union,
por lo que el cumpfimiento de las obligaciones de esta ficitacion ¢ adjudicacion queda sujsta para fines de ejecucion y page a la disponibilidad presupuastania con 1a que cuente el Instituto, Mexicano del
Seguro Social, conforme a! Presupuesto de Egrescs de la Federacion para el sjeraicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social
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{SITTYINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Namero Acterdo: No. de EventoGYR033-T-189.24
w1 DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE . Seskn: 5
_f /' | ORG.DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH e ; bajo et Fracc V art. 41
A & ‘- SEFATURA OE SERWICIOS ADMRMSTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DVTEED)  CoomomMAGiON DI ABASTECWIENTO Y EGUIPAMENTD Fecha Terminaciin def pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO33-T-189-2024
Nim. Dictamen Presup: 8/N No. de Pedido: DAP0201
Elaboracion: 3060972024 Impresion30/09/2024

Proveedor: GVM SOLUTIONS, SA DE CV No Requisicién: PAC ‘

Direccién BLVD. DEL MAR NO. 468 COSTA DE CRO BOCA DEL RIO 94299 Fecha de entrega:  10/10/2024

Partida presupuestal : 0301 21853001

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN

Lugar de entrega: .JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Lec. 80 inm. o4 18 15 E 0 U 9 P 0

—— ——— - |

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES ,
EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LALEY DE ADQUISICIONES, | |
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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