INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 8C AL Numero Acuerdo: \ No. de Evento: GYR033-T-191-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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:

ERORDIBACISN BEABASTECIMIENTE  ERRIFANEENTC Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0220

Elaboracion: 0711012024 Impresion08/10/2024

Proveedor: MANSOB PHARMA, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle hermositlo num 100 a mitras centro monterrey 64460 Fecha de entrega: 17/10/2024

Partida presupuestal : o401 21053002
R.F.C. MPH -230421-T98 No. Proveedor : 00156918 Clasificacic )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOAGAN _ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. o1 T.S. 15 E. 0 Uu. s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06084104781201 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONCFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA. 366 ENV 254.39 93,106.74

LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 CARACTERISTICAS DE
LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19-26 MM) ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca: TAGUM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 93,106.74
. V. A, $ 14,897.08
TOTAL 3 108,003.82

{ ciento ocho mil tres pesos 82/100 M.N.)

Administrador del Pedi
L.I. SERGIC

BREGO GARCIA
. ABAST. Y EQUIP,

Area gerflratante

LIC.
[1IT. DEPTO. D

Area contratante
GON AVEDOY
Q. BIENES Y CONT. DE wm_ua,m_um DEL _um ._.O _um SUM Y CONTROL DEL >_w>m4 ._._._. Lm_u>4cm> DE mmm<
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacion del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0220
Elaboracién: 07/10/2024 Impresion08/10/2024
Proveedor: MANSOB PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle hermosillo num 100 a mitras centro monterrey 64460 Fecha de entrega:  17/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MPH -230421-798 No. Proveedor : 00156918

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 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE CE PEDIDCS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedida se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto cor la cotizacién presentada por 8l provesdor, por 1o que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, fugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, per lo que cualquier aclaracidn sobre el contenide
del misma, deberd efectuarse por escrilo ante la Cocrdinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE coraspondiente sn un plazo maxime 24 horas habiles después de la fecha de recapcidn del
pedido, transcurrido ese lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDCR

1.3 El Instituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, iotal o parcialments, si &l provesder Ro cumpls con las condiciones establecidas en el mismo a bien exigir su sumplimiente, en
ambos casos, el proveedor se hara acrgador a la sancion establecida en la cldusula 3 3 de este pedido.

1.4 El Proveador manifiesta bajo protesta de dedir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestes de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni 2 |z Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceplible en su caso de adjudicacidn

1.5 El praveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuestes establecidos por los articulos 50 y 60 penditima parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios det Sector Poblico (LAASSP)

16 En caso ds aplicar, para efactos del ariculo 320 del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveador hace la entrega de fa opinidn aclualizada ernitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al carriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemenie correréan por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestas y deraches, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregada

1.9 Ei proveedor se obliga a dar las facilidades riecesarias para que las Dependencias del Sector Pdklico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientas y
Servicios del Sector Publico y sit Reglamento.

.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada & favor del Instituto Mexicane del Segure Social, por el _% del monto total de este pedide sin incluir el IVA, como garantia
para el cumphimiento da fas condiciones estipuladas en el misme. S1 la entrega de #os bienes se realiza dentro de! plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerde a lo
estableckioen en ¢ articulo 48 de ia LAASSP y 4 30 4 30 1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Matena de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS

111 En el caso de que la garantia de cumphmiento se otorgue mediante fianza, debera expedirsa a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituta

1.12 La garantia de cumplimiento que entregus al provesdor, en aguellzs pedidos cuyo mpore sea igual o manor a BO0 (seseentos) dias de salarip minimo general vigente en Iz Civdad de México,
podra otorgarse medante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirss 2 nombre del Instituto Mexicano del Segure Socsal

Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las Araas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino de 1os bienes

1IN El cheque sera devueito a mas tardar el sequndo dia habil posterior a que el Institute constate al cumplimiento del pedido

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteracionses

2 - DE LA GARANYIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2 1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entragados y se cbliga a su reposicion af detectarse defectos o mal estado en fas mismos y/o no cumplir cond8s Sspecificacionss consignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacién ¢ Unidad Médica de Alta Especialidac (UMAE) destinataria de 1os bienes, obligandose el groveadona efectuarto en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que raciba la netificacion correspondiente

2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara prusbas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos gue no rednan las especificaciones requeridas, lojcuat se hardde conocimianto del
QOIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el artisulo 60 de la LAASSP

2 3 Independientemente de las pruebas que raalice o IMSS, of proveedor deberd responder por [os vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

Clasificacion presupuestal :
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Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0

21053002

U. 9 P 0

2 4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de fos adeudos que tuviera con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El proveador, debera entragar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establec:do en este pedido

3.2 El proveeder registrara en ta ;Remision del Pedido,,, todos fos datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar la Remisién del Pedide,, v debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de gue ses autonzada, en ia Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser 8l caso le sellaran de recibido en el onginal de la remision. La omision da alguno de
eslos requisitos, dara lugar en forma sistematica a fa devolucion de los documentos presentades para efectos de cabro el Departamento de Presupussta y Trémite de Erogaciones

33El _ua<mmnoq acepta €l presente pedido y se compromete a la entrega de cada une de fos renglones por la centidad determinada, precisamente en ¢l lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones ﬂmn__._mzo_mm Elincumplimiento en los plazos de enirega o en las cantidades soliciladas, sera motive de la aplicacidn de una pena convencional, consistente en la cantidad que
correspanda a razon dej 20% del imperte total de lo ncurmnplida El instituto Mexicane del Ssguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aphicando |a pana a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto lagal alguno, cualguier inconfermidad o aclaracion al respecto, iberando al Instituto def compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen na entregado a quien mejor convenga a sus intereses

3 4 En el caso de bienes terapéuticos podréan ser enfregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobremprasitn con fa clave del Sector Salud, traléndose de
aquelios medicamentos gue aun se denominen coma "genénicos mlercambiables” deberdn contener la simbelogia G [ de conformidad con lo safalado en fa NOM-072-S5A1 vigents

3.5 En el caso de bienas terapéuticos, & periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, cantados a partir de la fecha da entrega, No obstante los proveedores podran
enfregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contades a partir dol dia siguiente a que sea requeride el canje sin costo alguno para ef Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida il

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos ariiculos y la misma redaccion del pedido, ademas mastrar claramente el nimere de pedido, némero de requisicion y partida presupuestal

4 2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Page,,, comenzard a surlir efecto en el memento en gue ef proveeder enfregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependients de la Ceordinacién de Presupuasto, Contabilklad y Evaluacion Financiera

“El proveedor acepta que el IMSS le efectiie e! page mediante transfarencia slectrénica. para tal efecto &4 proveedor debera proporcianar €l nimero de cuenta, CLABE, Bango y sucursal”

Et presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprebacidn de Presupuesto de Egresos de la Federacian para el Ejercicio Fiscal 2624 por parte de la H Camara de Diputados del Congreso de la Unién
por lo que el cumplimiento de las obigaciones de esta licitacion o adjudicacion queda sujeta para fines de gjecucion y pago a la disponibilidad presupuestana con la que cuente el Instituto, Mexicane de!
Saguro Social, conforme al Presupugsto de Egresos de |a Federacion para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano de! Seguro Social

Administrador del Pedide =<

L.1. SERGIO REGO GARCIA

Area chptratante
LIC. P

TIT. DEPTO. DEADQ. BIENES Y CONT. DE SERI




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

No. de m<m300<moww-._. 191.24
|bajo el: Fracc V art. #1

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

'No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO v EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0220
|Elaboracién: 07/10/2024 Impresion 08/10/2024

|
|

Proveedor: MANSOB PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC ]
|

Direccion calle hermosiilo num 100 a mitras centro monterrey 64460 Fecha de entrega:  17/10/2024 |
Partida presupuestal : 0401 21053002 7

R.F.C. MPH -230421-T98  No. Proveedor: 00156918 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 0 U %0 PO |
' 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. W

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

SALVADOR REY VAZQUEZ GUAJARDO
CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD | l.ﬂmmi%_ommﬁwvmwmloll

DIA |MES |ANO

FECHA

y 07 | 10 | 2024

— o ' : -
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Notaria No. 40 Escritura No. 513

>8m contratante

_umc__,_m k_




