INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC

Namero Acuerdo:
Ntimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024

No. de Evento: GYR033-T-201-24 ,

bajo el: Fracc V art. 41 ﬁ

No. Compranet:

AA-50-GYR-050GYR033-T-201-2024 W

No. de Pedido: D4P0237
|
,

Elaboracion: 07/10/2024 Impresion(8/10/2024

Proveedor: SANORT DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV PASEO DE LAS MARAVILLAS NUM 300 INT 11 PASEOS DE Fecha de entrega: 17/10/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001
R.F.C. SDF -220901-567 Nc., Proveedor : 00156795 Clasificacid -
unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN MICHOACAN . asliicacioy presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T5. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 01000001050000 PARACETAMOL SUPOSITORIO CADA SUPOSITORIO CONTIENE: PARACETAMOL 300 919 ENV 18.35 16,863.65
MG ENVASE CON 3 SUPQSITCRIOS.
Marca: PIREMOL Tipo Presen: SUP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3
2 010000 19230000 BENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA SUSPENSION 4625 ENV 18.90 87,412.50
INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVC CONTIENE: BENCILPENICILINA
PROCAINICA EQUIVALENTE A 300 000 Ul DE BENCILPENICILINA BENCILPENICILINA
CRISTALINA
Marca:  PENIPOT Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
3 010000 35040000 LEVONORGESTREL Y ETINILESTRADIOL GRAGEA CADA GRAGEA CONTIENE: 6255 ENV 31.75 188,596.25
LEVONORGESTREL 0.15 MG, ETINILESTRADIOL 0.03 MG, ENVASE CON 21 GRAGEAS.
Marca: JAZZ S // Tipo Presen; GRA
Procedencia: MEXICO \ Cant Presen:21
\ ,
Administrador del Pedid 2 . ./
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INSTITUTO MEXICANO DEL

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQU

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE
ORG. DE OPERACION ADMVA, DESCONCENTRADA REG. MICH

SEGURO SCCIAL Numero Acuerdo:

Ndmero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:
IPAMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024

No. de Evento: GYR033-T-201-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR033
No. de Pedido: D4P0237

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

-T-201-2024

Proveedor: SANORT DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV PASEO DE LAS MARAVILLAS NUM 300 INT 11 PASEOS DE Fecha de entrega: 17/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SDF -220901-567 No. Proveedor: 00156795 Clasificacic tal :
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN . asflicacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U soc P 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 01000040280000 CLONIXINATO DE LISINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 1576 ENV 31.75 50,038.00
CLONIXINATO DE LISINA 100 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca:  NOLIXIDOL Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB, TOTAL $ 352,910.40
L V.A $ 0.00
TOTAL $ 352,910.40

( trescientos cincuenta y dos mil novecientos diez pesos 40/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

Fecha Terminacién del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYRO033-T-201-2024

AGUASCALIENTES JESUS MARIA 20907

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4PG237
Elaboracién: 07/10/2024 Impresion08/10/2024
Proveedor: SANORT DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV PASEO DE LAS MARAVILLAS NUM 300 INT 11 PASEOS DE Fecha de entrega:  17/10/2024

Partida presupuestal : 0301 210530601
R.F.C. SDF -220901-S67 No. Proveedor : OQ.—GQN@G Clasificacion Uﬁmmcq.wcmmﬁm_ '
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 fnm. 01 TS. 15 E 0 Uu. so P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1-DEL PETHDO

1.1 Esle pedide se base en la investigacidn de mercado, en poder de! Inslituto con ta colizacion presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del misma

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y & compromete a surlirle en e plazo, cartidad, lugar y condicianes de entrega sefialadas en el mismo, por ke gue tualquier aclaracion sobre el contenido

del mismo, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equigamiento o UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas habiles daspués da la fecha de recepcion del
pedido, transcuerido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR £L PROVEEDOR.

1 3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumpie con las condiciones establecidas en el mismae ¢ bien exigir su cumplimiento, en
ambes casos, el proveedor se hara acreedor 2 la sancion establecida en la clavsuta 3.3 de este pedido.

1 4 EI Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccidn a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de (a Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion

4.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de Ia Ley de Adquisicienes, Arrendamiantos y
Servicios dei Sector Puklico {LAASSP)

1 6 En caso de aplicar, para efectos del articula 32D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al commiente de sus ohligaciones fiscales

1.7 Los pastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente coreran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos ¥ derechos, tanto federales como estatales 0 municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedar, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1 9 El preveedor se cbliga a dar las facilidades necesanas para que tas Dependencias del Sector Pubtico Federa!l ejerzan las funciones gue les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Sarvicios det Sector Pdblico y su Reglamenta

1 10 El proveedor debera otorgar franza expedida por una Institucion autorizada a favor dal Institute Mexicano del Seguro Social, por el _% del monte total de este pedide sin incluir &l IVA, coma garantia
para e cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentre del plaza citado en el vm:mmo anterior, no sera necesario otorgar |s garantia, de acuerdo a lo
establacidoan en el articulo 48 de la LAASSP y 4.30, 4.30 1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Matena de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,

1 %1 En e case de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos auterizados per la Direccién Juridica del Instituto.

1 12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveador, en aquellos umn_aom cuyo imports sea igual o menor & B0 {seiscientos) dias de salaria mitimo general vigente en la Ciudad de México,
podré oforgarse mediants chegue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

|.El cheque debe expedirse a nombsra del ﬂ:m:EE Mexicano del Segurc Social

il Dicho chegue deberd resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes

111.El chegue ser4 devueito a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituta constate ef cumplimiento de} padido

1 13 Este padido no es valido si presenta tachaduras, correcciones yio alterationes

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

2 1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados v se obliga a su reposicién al detectarsa defectos o mal estado en los mismaes y/o no cumplir cen las
en este pedido La repasicion de los bienes sera sclicitada por la Delegacion ¢ Unidad Médica de Alia Especiatidad {(UMAE) destinatana de los bienes, cbligandese el ﬁmzmma
ne mayor a 10 dias hébiles a panir de que recita la notificacion correspondiente

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara prusbas sobre |a calidad de los articulos, rechazande aquellos que nio rednan las especificaciones requeridas, fo a:m_ se hara
0IC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2 3 Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, &l proveador deberd responder por los vicios acultos que presenten los bienes y materiales enfregades
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-7T-201-24
DIRECCION REGIONAL QCCIDENTE NUmero de Sesién: . .
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-201-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0237
Elaboracién: 07/10/2024 impresion08/10/2024
Proveedor: SANORT DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV PASEO DE LAS MARAVILLAS NUM 300 INT 11 PASEQS DE Fecha de entrega:  17/10/2024
AGUASCALIENTES JESUS MARIA 20907 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SDF -220901-S67 No. Proveedor : 00156795

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 Uu. e0 P. 0

Ciasificacioén presupuestal :

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Conghitulivos o por cualquier olra concepto.
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULGS

3 1 El proveaedor, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan an existancia y el salde a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efeciuar entregas parciales dentro del ptazo
estzblecido en este pedida

3 2 El proveedor registrara en la ; Remision del Pedido, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar la Remision del Pedidoy, y debera entregar original y copia de la misma al
presantarse a

realizar |2 entrega de los biehes a fin de gue sea autcnzada, en |a Detegacion o UMAE de destino en donde, de ser et casa Ie sellaran de recibido en el onginal de fa remisidn. La emisién de alguno de
estos requisitos, gara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3 3 El proveedor acepta &l presents pedido y se compremete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificacionas raqueridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del 20% del importe tatal de lo incumptide El Instituto Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto lagal alguno, cualquier inconformidad o aclaracian al respecto, liberando a! Instituto del compromiso incumptido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne &l
volumen no entrégada a quien mejor convenga a sus intereses

3.4 En el casc de hienes tarapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud, tratdndose de
aquelios medicamentos qus aun s& dancminen como “"genéricos intercambiables” deberan contener la simbolegia G 1. de conformidad con lo sefialado en 1z NOM-D72-58A1 vigente

3 5 En ! caso de bienes terapéuticos, el penodo de caducidad de los brenes, no podra ser menor a 12 (doce) mesas, contados a partir de |a fecha de entrega, No obstante los proveadores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuande entreguen una carta compromise on la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dies habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea raqueride &l canje sin costo alguna para ef Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida il

4 - DE LA FACTURACION:

4 1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion de! pedido, ademas mostrar claramente &l numero de psdido, ndmero de requisicion y partida presupuestal.

4 2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago,, comenzard a surlir efecto en el memente en que el proveedor entregue sus dosumentos a revision en el Area de Finanzas
correspondiantes, dependiente de la Ceordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.

“El proveeder acepta que el IMSS le efectGe i page mediante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar &l nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal®

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacidin de Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del Congreso de la Union
por lo que 8l cumplimiente de fas obligaciones de esta licitacidn o adudicacidn queda suigta para fines de ejecucién y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente e! instituto, Mexicano del
Seguwo Social, conforme al Presupugste de Egresos de la Federacién para el gjercicic fiscal 2024 aprushe, sin responsahilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH j Um0 e Sesians
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIEMTD _Hmn—._m ._um—.—.—._:\-mﬂmn\us del UWQHQD\_

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoGYR033-T-201-24
bajo el: Fracc V art. 1

MNo. Compranet
711012024 | AA-50-GYR-050GYRG33-T-201-2024

No. de Pedido: D4P0237
Elaboracion: 07/10/2024 Impresion 08/10/2024

Proveedor: SANORT DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA SA DE CV

Direccién AV PASEO DE LAS MARAVILLAS NUM 300 INT 11 PASEOS DE
AGUASCALIENTES JESUS MARIA 20207

R.F.C. SDF -220901-S67 No. Proveedor : 00156795
Unidad solicitante: ALMACEN DELLEGACIONAL EN MICHOACAN

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

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 17/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacion presupuestal :

Inm. o1 T.5.15 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 SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Do Edurdo  Sanchez. Rodnguez
Repwsentonte  leaal

FIRMA DE CONFORMIDAD z @mm.ﬁz S
)t d9 286 €0 13
Distribuidora FTTRTETtCT DIA

MES AN
FEGHA ; 0
Paseos de Las Maravilias 300-11, Jpsus Maria, Pasecs OH— Aﬂ\, Ml

calignte:

CARGO

deie T

E£l. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PERIS BELRSIEUIENTE FORMA

Aco Gonstdutiua 28,830 Nob. 1,352
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