INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-201-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Nimero de Sesion: bajo &l: Frace V art. 41

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

COORDINACGIGHDE ASASTECIMIENT ¥ EQUIFAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-201-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0235

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

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM. 5080 INT. 09 EL COLLI URBANO 2DA SECCION Fecha de entrega: 17/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor: 00150034 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN . asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T5. 15 E. 0 U. s P 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000032640000 ZIPRASIDONA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE ZIPRASIDONA 3 ENV 1,200.00 3,600.00
EQUIVALENTE A 40 MG DE ZIPRASIDONA. ENVASE CON 28 CAPSULAS.
Marca;: ZELDON Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 3,600.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 3,600.00

( tres mil seiscientos pesos 00/100 M.N.)

\
Administrador del Pedido / /
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Ummmu‘m“\\ﬂ




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE NEMSROACHRID: pesde SVERIOEIROSSIS201S24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

-201-2024

Elaboracion: 07/10/2024 Impresion 08/10/2024

Fecha Terminacion del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0235
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM. 5080 INT. 09 EL COLL! URBANO 2DA SECCION Fecha de entrega:  17/10/2024
ZAPOPAN 45070

Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN ]
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 iloc. 80 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 90 P ¢
CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1 - DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con la cotizacion presentada por @l proveedor, por lo que sus precios serdn fijos durante (a vigencia del mismo.

1 Z Bl proveedor acepta el presenie pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el conlenido

del mismo, deberd efectuarse por escrito ante la Ceardinacién de Abastecimiento y Equipamienio o UMAE correspondiente en un plaze maximo 24 noras habiles después de la fecha de recepcion del
pedidp, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL FROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicane del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en ta clausula 3 3 de este padido

1.4 El Proveedos manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a ta ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su casc de adjudicacién,

1.5 El proveedor declara bajo protasta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos astablecidos por los articulos 50 y 60 penuttima parrafo, de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y
Servicios del Secior Pdblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enlrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comente de sus obfigaciones fiscales.

17 Las gastos por conceplo de empaque, flete y acarree, invaniablsmente correran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derachos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a carge del proveedar, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

4.9 Ei proveedor se obliga a dar las facihdades necesanias para qus las Dependencias del Sector Pibfico Federal ejerzan las funcionas gque les concade 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida per una Institucién autonizada a favor del Instituto Maxicano del Seguro Social, por el % del monto tota! de aste pedido sin inciuir el IVA, como garantia
para el cumplimiente de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se fealiza dentro def plaza citado en ef vm:mnu anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a le
establecidoen en el articuls 48 de la LAASSP y 4.30, 4.30.1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS.

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento sa otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor det Institute conforme a los taxtos autorizades por la Direccion Juridica del Instituto

1 12 La garantia de cumptimients que enlregue el praveador, en aguelics pedidos cuyo importe sea tgual o menor a 600 (seiscientos) dias de salano minimo general vigente en la Cludad de México,
podra otergarse mediante cheque cerlificade, para lo cual, se debera sequir el pracedimiento siguiente

| El cheque deba expadirse a nombre del Inshtuto Mexicano dei Seguro Sociai

Il Dicho chegue debers resguardadeo, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes

_El cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido

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

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

2.1 El provesdor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismas y/o nc cumplir con fas especificaciones consignadas
en este pedido. La repasicion de los bienes sera solicitada por la Delagacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) dastinataria de los bienes, obligandose et uﬂoE a efectuario en un plazo
na mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la nolificacion corespondients.

2.2 El instituta Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad da los articules, rechazando aquelios que no reunan las especificaciones requendas, lo cual s& 3mym de canociniento del
OIC en e IMSS en cumplimiento a los dispusste en el articule 60 de la LAASSP

2.3 Indepandientemente dé las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debara responder por {as vicies ocutios que presenten los bienes y materiales entregados.

Administrador del _umnao

Area contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-201-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE NUmero de Sesién: -
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH : bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIGS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

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

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0235
Elaboracion: 07/10/2024 !mpresion08/10/2024
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN VESUBIO NUM. 5080 INT. 09 EL COLLI URBANO 2DA SECCION Fecha de entrega:  17/10/2024
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor: 00150034

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN .
Lugar de enfrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. © U. s PO

Clasificacién presupuestal :

2.4 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con ! Instituto, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto
3 - DE LA ENTREGA DE L.OS ARTICULOS:

3.1 El provesdor, debera entragar de inmediate los bienes sclicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales deniro del pfazo
establecidao en este pedido

3.2 El proveedor registrara en la , Remision del Pedido, , todos los datos consignados en el gInstructivo para requisitar la Remision del Pedido;, y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de |os bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destina en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el oniginal de la remision. La omision de aiguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucién de jos documentos presentadoes para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y 58 compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
aspecificaciones requendas  El meumplimiento en fos plazos de antrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad gue
corresponda a razén del 20% del importe total de (o incsmphdo. El Institute Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir e! pedido por |2 entrega no efectuada, aplicande la pana a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto fega! alguno, cualguier inconformidad o aclaracion al respecte; liberande al Instituio del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidadas reasigne el
volumen no entregadc a quien mejor cenvenga a sus intereses

3 4 En el caso de bienes terapéulicos podran ser enfregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial cen sello o sobreimpresion con la clave del Sector Satud, tratdndosa de
aquellos medicamentos que aun 5 denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.I. de conformidad con lo sefalado en la NOM-G72-88A1 vigente.

3 5 En el caso de bienes terapéuticos, el pericdo de caducidad de los bienes, no podra ser mener a 12 {doce) meses, cortados a partir de la fecha de entrega, No obstante los provesdores podran
aniregar bienes con una caducidad minima hasta de @ (nueve) meses siempre ¥ cuande entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partis del dia siguiente a que sea requendo el cane sin costo algunco para el Institute, aqueilos bienes que ne sean consumides dentro de suw vida Ufil.

4 - BE LA FACTURACION

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaceion del pedide, ademas mostrar claramente sl nimere de pedide, numers de requisicidn y partida presupuestal

4 2 Para efectos de page, la fecha indicada en ¢ Cendiciones de Pago;, comanzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondiantes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.

"El proveador acepta que €l IMSS le efecile el pago mediante transferencia elecirénica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Bance y sucursal”

El presupuesto definitivo a ejercer es!a sujelo a la aprabacian de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de laH Camara de Diputades del Congress de Ta Unién,
par la que el cumplimiento de las obligacicnes de esta licitacion o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucion y page a la disponibilidad presupuestania con la que cuente el Instituto; Mexicana del
Seguro $Sacial, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacian para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instiluto Mexicano del Seguro Social

Administrador del Pedido \
L.I. SERGIO RAFA O GARCIA \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:17/10/2024

No. de EventoGYRO033-T-201-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranst
AA-50-GYR-050GYR033-T-201

No. de Pedido: D4P0235

-2024

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V.

Direccién CALLE VOLCAN VESUBLIO NUM. 5080 INT. 09 EL COLLI URBANO 2DA
SECCION ZAPOPAN 45070

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 17/10/2024

Elaboracién: 07/10/2024 Impresion 08/10/2024

Partida presupuestal : 03 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm, 1 TS.15 E. 0 U .90 P. o
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.
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