INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC_.AL Namero Acuerdo: . No. de Evento: GYR033-T-201-24
ORG, DE OPERACION ADUVA DESCONCENTRADAReG, wics | NUmero de Sesien: bajo el Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
CUGROEACICH BE ABASTECIMIENTO Y EGIEFAMIENTD Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-201-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0232
Elaboracion: 07/10/2024 Impresion 08/10/2024

Proveedor: CVS PHARNA, SA DECV No Requisicién: PAC
Direccién: JOSE ANTONIC TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 17/10/2024
Partida presupuestai : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 Clasificaci .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOAGAN lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. o U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
v2 01000004730000 PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PREDNISONA 50 MG ENVASE CON 889 ENV 48.60 43,205.40
20 TABLETAS.
Marca:  PREDICOR Tipo Presen; TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 20
‘3 01000005240000 CLORURO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 406 ENV 150.00 60,900.00

CLORURO DE POTASIO 1.49 G. (20 MILIEQUIVALENTES DE POTASIO, 20
MILIEQUIVALENTES DE CLORO} ENVASE CON 50 AMPOLLETAS CON 10 ML.

Marca:  KELEFUSIN Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
T4 01000017320100 FITOMENADIONA SOLUCION O EMULSICN INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 215 ENV 46 .44 9,984.60

FITOMENADIONA 2 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 0.2 ML.
Marca: UNOKAVI
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: AMP
Cant Presen:5

Administrador del Pedid

QUIP. |/
Area contratante ,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mn_\(_>_.
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Namero Acuerdo:

NOmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: GYR033-T-201-24
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-201-2024

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Pedido: D4P0232
Elaboracién: 07/10/2024 Impresion08/10/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SADE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 17/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012 Clasificacic I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN MICHOACAN asHicacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F, ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 01000042240000 ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA CONTIENE ENOXAPARINA 10 ENV 310.00 34,100.00
SODICA B0 MG ENVASE CON 2 JERINGAS DE 0.6 ML.

Marca: BOLENTAX Tipo Presen: JGA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:2
5 01000044370000 PALONQOSETRON SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: 266 F.A 500.00 133,000.00

CLORHIDRATO DE PALONOSETRON EQUIVALENTE A 0.25 MG DE PALONOSETRON
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 5 ML.

FACTOKET
MEXICO

Marca;

Procedencia:

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:5

[1T. Gm_u._.O

>UO. BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL DEFPTO. DE SUM Y CONTROL DEL >m>w._, ._._._. JEFATURA DE mm_»< ADMVO,

Area contratante




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO m& AL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NOmero Acuerdo;
NOmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

-l

Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024

No. de Evento: GYR033-T-201-24
bajo &l: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR033-T-201-2024
No. de Pedido: D4P0232

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

Proveedor: CVS PHARMA, SA DECV No Requisicién: PAC
Direccién: JOSE ANTONIO TORRES num. 768 viaducto piedad iztacalco 08200 Fecha de entrega: 1711072024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor: 00156012 Clasificacia .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOAGAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSCN F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 281,190.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 281,190.00

{ doscientos ochenta y un mil ciento noventa pesos 00/100 M.N.)

Administrador del Pedido
L.l. SERGIO RAF

Area consolid v
L.A NEZ MARIN

Area contratante

C.P. CESAR MANUEL MANRI
\EFE DEL Umv._.O DE mc_s Y CONTROL DEL ABAST_TIT.JEFATURA DE SERVS




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO wm‘ AL

Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-201-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE NGmero de Sesidn: L
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH . bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:;

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-201-2024

COOROENACION DE ABASTECIMIENTO ¥ £QUIPAMIENTO

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0232
Elaboracion: 07/10/2024 impresion08/10/2024
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 : 0301 21053001

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 90 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1- BEL PEDIDO

11 Este pedido se base en fa invastigacién de mercado, en poder del Instituic con la cotizacion presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo

12 El proveedor acepia el presente pedide y se compromete a surtiflo en &l plazo, cantidad, Jugar y condiciones de entrega sefaladas en sl mismo, por le que cualquier aclaracion sobre el contenido
dei mismo, debera efectuarse por escnte ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo mésmo 24 horas habiles después de fa fecha de recepcion def
padido, transcurndo ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar asta pedido, lotal a parcialmente, si ef proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien @xigir su cumplimiento, an
ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancion establecida en la cldusula 3 3 de este pedido

14 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptibla an su caso de adjudicacian.

1 5 El proveedor declara baje protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos estabiecidos per los arlicutos 50 y 60 peniltimo pamrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.6 En casa de aplicar, para efectos del articule 32D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el provesdor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por 8 SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cornente de sus cbligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor

18 Tades los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcion del Impuzsto al Valor Agregado.

1.9 £} provaedor so ohliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publice Federal ejerzan las funciones que les concede fa Ley de Adguisicionss, Amendamientos ¥
Benicios del Sector Pablico y su Reglamento

1 10 El pravesdor deberd otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor dai Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% dzl monto total de este pedide sin inclur el IVA, como garantia
para al cumptimienta de las condiciones estipuladas en el misme i la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo ortado en el p4rrafo anlerior, no sera necesario otorgar la garantia, de acugrdo a lo
astablecidoen en &l arbiculo 48 de a LAASSP y 4.30, 4 30 1 de ias politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacian de Saervicios (PBL) de! IMSS

1.11 En el caso de que |a garartia de cumplimienta se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor def Instituto conforme a ios textas autorizados por la Direccion Juridica det Instituto

1 12 La garantia de cumplimiento que entregue &i proveedor, en aquellos padidos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de satanc minime general vigente en la Ciudad de México,
podra ctorgarse mediante cheque certficado, para Iz cual, se debera seguir el procedmiento siguients

| El cheque debe expedirse & nombre de! Instituto Mexicano de Segure Socal

Il Diche cheque deberd resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dastine de los bienes

Il El cheque sera devuslio a mas tardar el segunda dia habil pesterior @ que el Instituto constate el cumplimiento del pedido

1 13 Este pedido ne es valide si presenia tachaduras, correcciones yfo alteraciones

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar la calitad de los bienes entregados y se obliga a su repasicion al detectarse defectos o mal estada an les mismes yfo no cumplr con Jas especificacionas consignadas
en este pedido La reposicion de kos bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligandose el prov dota efectuario en un plazo
no mayer a 10 dias habifes & partir de que reciba la notificacion correspondiente /

2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de Ios articulos, rechazando aquellas que no rednan las especificacionas requeridas, 1o cuf! se hara Ye conocimianto del
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 6C de la LAASSP \

2 3 Indepandientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor debera rasponder per los vicios ocultos gue presenten los bienes y matarialss entregados.

Clasificacion presupuestal :

Administrador del Pedido
L.I. SERGIO RAF. GO GARCIA

Area consolidgdorajdef re Area contratante

L. IN C.P. CESAR MANUEL MANRIQ#
EFE DEL DEPTO. DE'SUM Y CONTROL DEL ABAST _ TIT.JEFATURA DE SERWS % Dl

LAR DEL ORGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 8¢ AL A

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0232

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

NOmero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-201-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Namero de Sesién: o
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH . bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
CCORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO '

201-2024

Elaboracion: 07/10/2024 Impresion08/10/2024

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

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

Partida presupuestal : 0301

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 inm. 01 TS.16 E 0

21053001

U e P 0

2 4 Acepta el proveedor gue, an su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, par Cuetas Obrero Paltronales, Capitales Constititivos o por cualquier ofro concapto
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mds tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro de! plaze
establecido 2n este pedido

2 2 El proveador registrara en la ¢ Remision dei Pedidoy,, todos los datos consignados en el ; Instructivo para requisitar la Remisidn det Pedidoy, y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso le sellaran de recibide en el original de la remision, La omision de alguna de
estos requisiios, dard lugar en forma sistematica a la devofucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presuguesto y Tramite de Eragaciones.

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 Jugar y |a fecha indicada y con las
especificaciones regueridas. El incumplimiento en 1os plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, serd motivo de la aphicacién de una pena convencional, consistents en la cantidad que
corresponda a razén del 20% del importe tatal de lo incumplide El Instituto Mexicana del Seguro Social padra proceder a rescindis & padida por ta entrega ne efectuada, aplicando la pena a gue se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier nconformidad o aclaracion af respecto; liberande al Institute de! compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne &
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3 4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presenacion empaque sector saltid o an presentacion comercial con sello o sobreimpresian con la clave dal Sector Sakud, tratandose de
aquelios medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberén cantener la simbologia G | de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente

3 5 En el caso de bienes tarapéubicos, el perodo de caducidad de los bienes, na podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante Ios proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a parir dei dia siguiente a gue sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida s,

4 - DE LA FACTURACICN

4.1 Las facturas deberan describir los misrmos articulos v la misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente el namero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, lafecha indicada en ;Condiciones de Pago;, comenzard a surtir efecto en el momento en que &l provesdor entregue sus documentos a revisién en €l Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuaste, Contabilidad y Evafuacién Financiera

“El proveedor acepta que el IMSS |e efectue el pago mediante fransferencia eleclranica, para tal efecto el provesdior gebera proporcionar el nimero ge cuenta, CLABE, Banco y sucursal’

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacién de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H Cémara de Diputados del Congreso de fa Unién,
paor jo gue el cumplimiento de las otligaciones de esta lictacién o adjudicacién queda sujeta para fines de efecucién v pago a la dizponitilidad presupuestaria con la que cusnte ef Instiuto; Maxicane det
Segure Soaciat, conforme al Prasupuesto de Egresos de la Federacion para el gjercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano det Seguro Social

Administrador del Pedido
L.I. SERGIC RA] EGO GARCIA

Area contratante ” \

5 C.P. CESAR MANUEL MANRRY
. BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABAST _ TIT.JEFATURA DE SE

_ ~] |
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LAR DEL ORGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH




{ (

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERAGION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

N(m. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoGYR033-T-201-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-201-2024

No. de Pedido: D4P0232
Elaboracion: 07/10/2024 Impresion08/10/2024

Proveedor: CVS PHARMA, SA DE CV

R.F.C. CPH -220202-K98 No. Proveedor : 00156012
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm.

No Requisicién: PAC

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

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

01 T3. 15 E. 0 U. 90 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVIGIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA SIGUIENTE FORMA

5785

Adminisirador del Pedido
L.l mmmo_o m>_u>m_. >w_u.mmo GARCIA

Area contratante
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