INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-191-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

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

COCRDINAGION DE ABASTECIMIENTG Y EQUIEAMIENTG Fecha Terminacién del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0216

Elaboracion: 07/10/2024 Impresion 11/10/2024

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

Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 17/10/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN MICHOACAN . Clasificagion presipupstai :

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 Uu s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 07058101090101 MEDIOS DE CONTRASTE. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS EN 124 FCO 710.00 88,040.00

CONCENTRACION DE 300 A 320 MG I/ML IOVERSOL, ICPAMIDOL, IOHEXOL,
IOPROMIDA, |OBITRIDOL, IODIXANOL. FRASCO CON 50 ML.

Marca: IOPAMIRO Tipo Presen: FCO
Procedencia: ITALIA Cant Presen:1
2 07058101410101 MEDIOS DE CONTRASTE. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSCLUBLES NO IONICOS. EN 200 FCO 890.00 178,000.00

CONCENTRACICON DE 350 A 370 MG I/ML IOVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXOL,
[OPROMIDA, I0BITRIDOL. FRASCO CON 50 ML.

Marca: 10PAMIRO Tipo Presen; ML.
Procedencia: ITALIA Cant Presen:50
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-191-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA, DESCONCENTRADA REG. MICH SUMEro de Sesion: bajo el. Frace V art. 41

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPARMIENTC Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0216

Elaboracion: 07/10/2024 Impresion11/10/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 1710/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor: 00156012 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. O1 TS.156 E 0 Uu. e0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 07058101580101 MEDIOS DE CONTRASTE. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS. EN 485 FCO 1,100.00 533,500.00

CONCENTRACION DE 350 A 370 MG I/ML IOVERSOL, IOPAMIDOL, ICHEXOL,
IOPROMIDA, I0BITRIDGL. FRASCO CON 100 ML.

Marca: IOPAMIRQ Tipo Presen: ML.
Procedencia; ITALIA Cant Presen:100

SUB. TOTAL $ 799,540.00
LV. A $ 127,926.40

TOTAL 3 927,466.40
( novecientos veintisiete mil cuatrocientos sesenta y seis pesos 40/100 M.N.)

Administrador del Pedido 7/ B \ ———
L.l. SERGIO RAFA c\\.mmmo GARCIA / X \
(soprfia, < o L A
Area or_.&m\ nte Area consolidadora| delfr imi ;Em contratante /M ;
LIC. PI (o] >m>002 AVEDOY N 4 C.P. CESAR MANUEL MAN EZ mor_m IGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA |
TIT. DEPTO. DE-ADQ. BIENES Y CONT. DE SERIEFE _um_. _umFu .DE SUM ¥ CONTROL DEL ABAST _TIT.JEFATURA DE SERVS ADMVOS 4_.85. PEL ORGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.
| I — —

Pagina




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE NOmBr AgLereo: No- deiSveqio: GYIR0A3-THHEZE |
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41 ﬁ
JIEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

NuUm. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0D216
Elaboracion: 07/10/2024 Impresion 11/10/2024
Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  17/10/2024 W
Partida presupuestal : 0406 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )
lLugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E o U. 90 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder del Instituto con la cotizacién presentada por el provasdor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo

1.2 El provesdor acepta el presente pedido y se compromele a surlirlo en el plazo, cantigiad, lugar ¥ condicionss da entraga sefialadas en el mismo, por lo gus cualguier adlaracion sobre sl conlenido

del mismo, debera efsctuarse por escrito ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspordiente en un plazo méximo 24 horas hébiles después de la fecha de recapcitn del
pedido, iranscurride @se lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR

1 3 El Inshtuto 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
ambaos casos, el proveatdor sa hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido

1.4 EI Praveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestas de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industnial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacidn

1.5 El proveedor deciara baje protesta de decrr verdad, no encontrarse en alguna de los supueslos establecidas por los articulos 50 y 80 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisicionas, Arendamientas y
Servicios del Sector Puklico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Codigo Fiscal de la Federacién, et proveedor hace 1a entrega de la opimién actuatizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que s
encuentra al comients de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acareeo, invanablements correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derachos, tantc federales como estatales o muncipales, o de cualquier otrs naturateza, serén a cargo del proveedor, can excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.9 Ei proveedor se cbliga a dar tas facilidades necesarnas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concade 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1 1G €l proveedar debera ctorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a faver del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, por ¢l _% del monto totat de este pedide sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de l2s condiciones estipuladas en el mismo. Si la enitrega de los bienas 5 realiza dentro del plazo citado en &! parafo anterior, no sera necesario otorgar Ja gararia, de acuerde 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, Arrendaniantos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

111 En &l caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor def Instituto confarme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Institute

1 42 La garantia de cumplimiento que eniregue e} proveedor, en aguelles pedidos cuyo imparte saa igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario mirumo general vigente en la Ciudad de Méxice,
podra olorgarse mediante cheque certificado, para |o cual, se debera seguir el pracedimiento siguienste

1.El cheque debe expedirse a nombre del Instituta Mexicane de! Seguro Social

Ii.Dicho cheque deberd resguardado, a titulc de garantia en |as dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes

1l €1 cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a qus &l Instituto constate el cumplimiento del pedido

1.13 Este pedido no es valido st presenta tachaduras, correcciones yfo alteraciones

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2 1 El provesdsr debera garanlizar la calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicion sf detactarse defectes o mal estado en los mismos y/o na cumphr con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de Ics bienes, obligandose el pro or a efectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias hébiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente \ \

2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Sociat efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que o relnan las espacificaciones requendas, lo fual se hgra de conocimiento del
QIC en ol IMSS en cumplimiento & los dispuesto en & articulo 60 de la LAASSP {

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd respender por los vicios ocuitos que presenten Jos ienes y materiales entregados.

Ciasificacion presupuestal :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-191-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Namero de Sesion: . ) 0 #
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: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0216
Elabaoracion: 07/10/2024 Impresion 11/10/2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Proveedor: CVS PHARMA, SADECV No Requisicion: PAC

Direccion: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  17/10/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. CPH -220202-K%8 No. Proveedor : 00156012 Clasificacién presupuestal :

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 2 P. 0

2.4 Acepia el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con &l Instivte, por Guotas Qbrero Patronales, Capilales Constitutivos o por cualquier otro concapto
3. DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 €l proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentre del plazo
establecido en este padido

32 El proveedor registrara en la 5 Ramision del Pedidoy,, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedidog, y debera entragar on
presentarse a

realizar 1a entrega de fos bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacién o UMAE da destino en donde, de ser o} casa |e sellaran de recibido en al origina! de la remision. La omision de alguno de
estos requisitos, dara ugar en forma sistemética a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramile de Eregacicnes

3 3 El proveedor acepta ol presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar y la facha indicada y con las
especificacicnes requendas. EI sncumplimiento en los plazes de entrega o enlas cantidades solicitadas, sera motiva de la aplicacion de una pena convencional, consistente en fa cantidad que
corresponda a razén del 20% del importe total de lo incumplido. E! Instituto Mexicano de! Sagurc Sacial podra proceder a rescindir el pedida por la entrega no efectuada, aplicando ta pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando a! Instituto del compromiso incumphdo, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
yolumen no entregado a quien mejor cenvenga a sus intereses

3 4 En el caso de bienes ferapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con 1a clave del Sector Salud, tratandose de
agueflos medicamentos que aun se denominen como “genéricos inlercambiables” deberéan contener la simbologia G | de conformidad con lo sefistado en la NOM-072-85A1 vigente

3 5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de fos bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, Mo cbstante los proveedores podran
eniregar bieres con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siompre y cuando 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 requendo sl canje sin costo alguno para ef Inshtuto, aquellos bignes que no sean consumidos dentro de su vida il

4 - DE LA FACTURACION

41 Las facturas deberan describir los mismos articules y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramante el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ; Condiciones de Pagog,, comenzara a surtir efecto en el momento en que &l provaador entregue sus documenios a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera

“ER provesdor acepla que el IMSS le efects el pago mediants transferencia slacironica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar el nimero dé cuenta, CLABE, Banco y sucursal”

El presupussto definitivo 2 ejercer estd sujeto a Ja aprabacion de Presupuesto de Egrescs de la Federacion para e Fjercicio Fiscal 2024 por garte de Ja H. C4mara de Diputados del Congrese de 1a Union,
por lo que et cumphmiento de las obligaciones de esta licitacion o adjudicacién queda sujeta para fines de ejecucion y pago a |z disponibilidad presupuestana con la que cuente el Instituta; Mexicano del
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabifidad alguna pasa el Insktuto Mexicano del Seguro Social

ginal y copia de la misma al

Administrador del Pedido
L.I. SERGIO RAFA GO GARCIA

s g o

R
Area coptratinte

=

. - Area contratante /,,./A 4 . > i o
LIC. PEDRO RO FOARAGON AVEDOY C.P. CESAR MANUEL MANRIQUEZ 1 £ MIGUEL ANGEL VAN-DIGK PUGA 7
[IT. DEPTO. D

“BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL DEPTO, DE SUM Y CONTROL DEL ABAST _ TIT.JEFATURA DE SERVS ADMVOS TITULAR

L ORGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.

Pagina




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: |No. de EventoGYR033-T-191-24

w__N_Mm_Mmoﬁ_uww_uWM%_mewb,n.v_m%_%oﬂﬂwmﬁepg REG. MICH Numero'de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERYICIOS ACMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0216
Elaboracion: 07/10/2024 Impresion 08/10/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No mmncmmmnmozul_;n

Direccién JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega:  17/10/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. CPH -220202-K93 No. Proveedor : 00156012 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DEILEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESG MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T5.15 E 0 U. 90 P. 0O

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 SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL M@«m % ﬂ. K &\M\

CARG
FIRMA DE OOz_nOm_s_ N“R \N\“\ TELEFONO(S)
S 7555 FO
FECHA DIA MES ANO
0F 7 g2

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

\%Nm\ £/5 ,\
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