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

.20 /' ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Mo g SSsion: bajo el: Frace V art. 41
- B LN JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
¥  CODRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0217

Elaboracién: 07/10/2024 Impresion08/10/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacaico 08200 Fecha de entrega: 17/10/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor: 00156012 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOAGAN . FSICACion presupuestaly
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U. g0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08082953560201 PRUEBAS RAPIDAS. PRUEBA RAPIDA PARA LA DETERMINACION CUALITATIVA EN 123 EST 1,720.00 211,560.00

SANGRE TOTAL DE ANTICUERPOS IGG POR INMUNOCROMATOGRAFIA CONTRA EL
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA TIPOS 1 Y 2. TATC. CON LOS
ADITAMENTOS NECESARIOS PARA SU ADQUISICION. CON SENSIBI

Marca:  NEOGEN Tipo Presen: EST
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 211,560.00
. V. A. $ 33,849.60

TOTAL $ 245,409.60

( doscientos cuarenta y cinco mil cuatrocientos nueve pesos 60/700 M.N.)

Administrador del _umaao

T:mm contratante

| C.P. CESAR MANUEL MAN
[1T. DEPTO. Dm ARS. BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABAST _ TIT.JEFATURA DE SER

)EL ORGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.
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Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE GE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO"

1.1 Esta pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Institute con la eotizacién presentada por el proveedor, por lo que sus precios serdn fige durante fa vigencia del misme.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido 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 contenido

dal mismo, debera efectuarse por escrilo ante la Coordinacian de Abastecimiento y Equipamiente o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas hébiles después de la facha de racepcidn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancetar este pedido, total o parcialmente, si &l proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien axgir su cumphmienta, &n
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a ka sancién establecida en la clausula 3 3 de este pedido.

1 4 El Provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ringuno de los supuastos de infraceitn a ka ley Faderal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Indusirial, para ser
susceptible en su case de adjudicacion.

1.5 El proveader declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supusstos establecidos por las articules 50 y B0 pendtimo parrafo, de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamianios y
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Cédigo Fiscal de la Federacién, e1 provesdar hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, &n la que s manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastes por concepto de empaque, flete y acarren, invariablemente correran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como eslatales o municipales, o de cuatquier ofra naturaleza, serén a cargo de! proveeder, con excepcion del Impueste al Valor Agregado

1.9 El proveedor 56 obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector PUblico Federal sjerzan las funciones que les cancede la Ley de Adguisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Pablice ¥ su Reglamento

1.10 El provesdor debsrd otorgar fianza expedida por una Institucion autonzada a favor del Instituto Mexicano del Segure Social, por &l _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para ¢l cumplmiento de las condiciones estiputadas en el mismo, Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafe anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerds a lo
establecidoen an el artisuto 48 de la LAASSP y 4 30, 4.30.1 de las politicas, Bases y Lneamientos en Matena de Adquisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

1.11 En el case de que la garantia de cumphmiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto

4.42 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos pedidos cuyo importe sea iguat o menor a 600 {seiscientos} dlas de salano minimo general vigente en la Ciudad de México,
podré ctorgarse mediante cheque cerfificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1.El cheque debe expedirse a nembre del Instituto Mexicano del Segura Sacial

Ii.Dicho cheque deberd resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienas

1l El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del padido.

1.13 Este pedido ne es valide si presenia lachaduras, corecciones ylo alteraciones.

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

2.1 El proveedor debera garantizer la calidad de los bienas entregadas y se obhiga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
on este pedide La reposicion de los bienes sera soliclada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiatidad {UMAR) destinalaria de los bienes, obligandose el proves efectuarlo en un piazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacign correspondients.
2.2 Bl Institute Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de tos articulos, rechazande aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, fo tual ge hard de conocimients dal
0IC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP:

2.3 Independientementa de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por 108 vicios oculios que presenten los biangs y materiales entregados. ’
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R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 Clasificacién presupuestat :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS. 46 E 0

21053002

U 90 P 0

2 4 Acepta el proveedor que, en su caso, 5¢ haga compensacitn de los adeudos que tuviers con el Institute, por Cuntas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El provesdor, debera sntregar de inmediato los bienes soticitados que tengan en existencia y el salde a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efaciuar eniregas parcialas dentro del plazo
establecido en este pedido

3.2 El proveador registrard en la ;Remisién del Pedidoy,, todos Yos dates consignados en el Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedidey, v deberd entregar oniginal y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacitn o UMAE de destino en dorde, de ser al caso le sellaran de recibido en el original de fa ramision. La omiskin de aiguno de
estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesio y Tramite de Erogaciones.

3 3 El proveedor acepta &l presenta padido y sa compromete a la entrega de cada uno de los renglones por ta cantidad determinada, precisamente en ef lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El mcumplimiento en fos plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, sera motivo de !a aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del 20% del imports total de lo incumplide. El Instituto Mexicano de! Seguro Social padra proceder a rescindir e! pedido por la entrega no efecluada, aplicande la pena a que s haya
hecho acreedor, sin que surta efecto fegal alguno, cuatquier inconformidad o actaracion al respecto, iberando al Instituto del compremiso incumgplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen No entragado a quien mejor convenga & sus intereses

3 4 En el caso de brenes terapéuticos podran ser eniregados en presentacion empagque sector salud o en presentacion comercial con selto o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, traténdesa de
aquelios medicamentos que aun se denominen coma “genérices intercamitiables” deberan contener la simbolegia G | de conformidad con lo sefiatado en la NOM-072-S8A1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéutices, el pariodo de caducidad de los bienas, no podra sar menor a 12 {doce) meses, contados a partr de la fecha de entrega, No obstante los proveedores padran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses siempre y cuando enfraguen una carta compromiso e la cuat se abliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles
contades a partir del dia siguiente a que sea requendo el canje sin costo algune para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4 - DE LA FACTURACION

4.1 Las facluras deberan describir los mismos arliculos y ta misma redaccién del pedido, ademas mastrar claramente el numero de pedide, numero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Papo,,, comenzara a surtir efecto en &l momento en que ef proveeder entregue sus documentos a revision en el Arga de Finanzas
correspendientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera

"El proveedor acepta gue el IMSS e efectie el pago mediante transfarencia electronica, para tal efacto el proveador deberd proporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal”

El presupussto definitivo a ejercer estd sujeto a la aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por pante de la H Camara de Diputades del Congreso ge la Unién,
por lo que el cumplimients de las obligaciones de esta licitacion o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupusstaria con la que cuente el Institute, Mexicano del
Seguro Social, conforme al Presupuasto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabiidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUumero Acuerdo: No. de EventoGYR033-T-191-24

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

ORG. DE OPERACION ADMYA. DESCONCENTRADA REG. MICH -

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVDS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-056GYR033-T-191-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0217

Elaboracion: 07/10/2024 |mpresion 08/10/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 17/10/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
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Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T78.15 E. 0 U g% P 0O

Clasificacion presupuestal :

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 mmw<_0_0m DEL SECTOR PUBLICC Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE RESE NT)
oo . \@R % \N«w _
ARGO
A S 7/

FIRMA DE CON _uOI_<_=u> TELEFONO(S)
547035 85-F¢

ME N
FECHA A S ANO

oF Jo 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

F 59 415
Administrador del Pedido_—=7_> \

L.I. SERGIO m. PAEL AB BREGO GARCIA

Area contratante
C.P. CESAR MANUEL E}z
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