INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-1-212-24
DIRECCION REGIONAL QCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numera de Sesion: Um_.o el: Fracc Vart. 41

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

ES0RDINACION DEISRASTECIMIERTO YIEQUIFAMIENTE Fecha Terminacion del pedido:18/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-1-212-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0263

Elaboracion: 08/10/2024 Impresion(08/10/2024

Proveedor: ESTUDIOS FISICOS Y MEDICOS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. PROLONGACION ADOLFO LOPEZ MATEOS NUM 8530 BUGAMBILIAS Fecha de entrega: 18/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. EFM -221025-GD9 No. Proveedor : 00160230

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 Uu 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017530100 CICLOFOSFAMIDA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA O VIAL CON 4445 ENV 3,220.00 14,312,800.00

LIOFILIZADO CONTIENE: CICLOFOSFAMIDA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG
DE CICLOFOSFAMIDA. ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA O VIAL.

Marca: GENERICO Tipo Presen: FAV
Procedencia; INDIA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 14,312,900.00
. V.A. $ 0.00

TOTAL $ 14,312,900.00
{ catorce millones trescientos doce mil novecientos pesos 00/100 M.N.)

Administrador del Pedida

Area contratante

CROBO A J C.P. CESAR MANUEL MANRIQ A orS ,_Omm MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA
TIT. DEPTO. DE ATIQ. BIENES Y CONT. DE SERI\EFE DEL _umm.._lo -m SUMY OOZ._._»O_v DEL ABAST _TIT.JEFATURA DE mmﬂ<m T3 R Um_- ORGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH,




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-1-212-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero de Sesion: .
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH : bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS _Hmﬂjm Qm >O=m_d0”

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 18/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-1-212-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0263
Elaboracién: 08/10/2024 Impresion 08/10/2024
Proveedor: ESTUDIOS FISICOS Y MEDICOS SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. PROLONGACION ADOLFO LOPEZ MATEOS NUM 8530 BUGAMBILIAS Fecha de entrega:  18/10/2024
ZAPOPAN 45238 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. EFM -221025-GD9 No. Proveedor : 00160230

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS.168 E 0 u. %0 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PERIDCS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en peder del Instituto con la cotizacidn presentada per el provesdor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia de! misma

1 2 El proveador acepia el presente pedido y se compromete a surtirle en €l plazo, cantidad, tugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquiar aclaracién sobre af contenide

del mismo, debera efectuarse par escrito ante la Coordinacién de Abastecimienta y Equipamiento ¢ UMAE correspondiente en un plaze maxime 24 horas hébiles después de la facha de recapcitn del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar esta padido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciongs establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimignte, en
ambos casos, el proveador se hara acreaedor a la sancidn establecida en la cliusula 3.3 de este pedido.

1 4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos ds Autor nit a la Ley de la Propigdad Industnial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacién

1.5 E provesdor declara bajo protesta de daecir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 pentitime parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblico (LAASSF).

1.8 En caso de aplicar, para efectos del articuio 32D de! Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de 1a opinién actualizada emitida per el SAT, an la gue se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus cbligacionas fiscales.

1.7 Los gastos por concepta de empague, flete y acareq, invanablemente comerdn por cuenta del proveeder.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcian del Impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveeder s obtiga a dar las facihdades necesarias para que las Dependencias de! Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico y su Reglamento

1.19 El provesdor deberd otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por €t _% del monfo total de este pedido sin incluir el VA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
astablecidoen an ef articuto 48 de la LAASSP y 4.30, 4.3C 1 de las paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS

1.11 En &l caso de que la garantia de cumplimients se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por |a Direccion Juridica daf Instituto

112 La garantia de cumplmiento que entregus el proveedor, en aquetios pedides cuyo importe sea igual & menor a 800 (senscientos) dias de salario minmmo general vigente en la Gludad de México,
podra oforgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.El cheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano del Seguro Sceial

che chaque deberd resguardade, a titule de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienas.

[ El cheque sera devuelto a mas tardar € segundo dia habil posterior a que el Instituto constate ef cumplimiente del pedido

1.3 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones yfo alteracicnes

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2 1 El proveedor debera parantizar |a calidad de los bienes entregados y s& obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificacionas consignadas
en este pedido. La reposicion de fos bienes serd sclicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE} destinataria de los bienes, ou__omsnomm el proveedor a efectuarle en un plazo
no mayor a 10 dias habdes a partir de qus reciba la notificacian correspondiente T

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruetas sobre la calidad de los articutos, rechazando aquelles gue no reunan las especificacionsas requeridas, |o%qual se hara de conacimiento del
0IC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 66 de la LAASSP:

2 3 Independieniemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios peultos gue prasenten los bienes y matenales entregados

Clasificacién presupuestal :

Administrador del Pedido
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Area couotratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

£ ! DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE WEimera AcuSrdo: No. de Evento: GYR033-I-212-24
by ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
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No. Compranet

- 2= Fecha Terminacién del pedido: 18/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-1-212-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0263
Elaboracion: 08/10/2024 Impresion 08/10/2024
Proveedor: ESTUDIOS FISICOS Y MEDICOS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. PROLONGACION ADOLFO LOPEZ MATEQOS NUM 8530 BUGAMBILIAS Fecha de entrega:  18/10/2024
ZAPOPAN 45238 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. EFM -221025-GD9 No. Proveedor : 00160230

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN .
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T3.16 E 0 U 9 P. 0

Clasificacion presupuestal :

2 4 Acepla el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con 8l Instituto, por Cuotas Ohrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquéer oko concapto.

3 - DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor, debera entregar de inmediata los bienes solictados que tengan en existencia y el salde a més tardar en la fecha convenida, pudiende efectuar entregas parciales dentro del plazo
establscido en este pedido

32 El provesdor registrara en la ¢ Ramisidn del Pedido,,, todos ios datos consignados en el ; Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido;. y deberd enfragar ariginal y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienss a fin de que sea autorizada, en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser ! caso le sallaran de recibido en el original de la remision. La omision de alguna de
estos requistos, dard 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 provesdor acepta <l prasente pedido y 5e compromete a la entrega de cada uno de tos renglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la facha indicada y con las
espetificacionas requendas EY incumpirmienta en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencionad, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del 20% del importe total de lo incumplide Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por fa entrega no efectuada, aplicando la pena 2 que se haya
hecho acreedor, sin que surlta efecto legal alguno, cualguier inconformidad o aclaracian al respecto, liberande al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quisn mejor convenga a sus iniereses

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podrén ser entregados en presentacion empaque sector satud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresidn con |a clave del Sector Salud, tratdndose de
aquelios medicamentos gue aun se denominen como “genérices intercambiables” deberén contenar la simbologia G| de conformaidad con lo seffalado en la NOM-072-SSA1 vigente

35 En &l caso de bienss terapéuticas, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {(nueve) meses siempre y cuande entreguen una carta compromiso en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requendo el canje sin costo alguno para e! Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4 -DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos adticulos y |2 misma redaccion del pedido, ademéas mostrar claramante ¢l niimerc de pedida, nimero de requisicion y partida presupuestal.

4 2 Para afectos de pago, la fecha mndicada en ¢ Condiciones de Pago,,, comenzara a surtir efecto en el momento en que ef proveedor entregue sus documentos a revisidn en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Gontabilidad y Evaluacion Financiera

“El proveeder acepta que el IMSS le efectie el pago mediants transferencia electronica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal”

El presupuesio defintivo a efercer esta sujeto a la aprobacidn de Presupuestc de Egreses de ta Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del Congreso de la Union,
por lo que el cumptimiento de |as obligacionas de esta hcitacidn o adjudicacion quada sujeta para fines de ejecucion y pago a la disponibitidad presupuestaria con la que cuente &l Instituto; Mexicano del
Seguro Social, conforme al Presupussto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Institute Mexicano del Seguro Social,

Area contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE hNdiizero ficuegio;
ORG, DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MicH | umero de Sesion:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIP AMIENTQ

Nim. Dictamen Presup:.SiN

Fecha Terminacion de! padido:18/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-1-212-2024

No. de Eventoe GYR033-1-212.24
bajo el. Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0263
Elaboracion: 08/10/2024 impresion08/10/2024

Proveedor: ESTUDIOS FISICOS Y MEDICOS SA DE CV

Direccién AV, PROLONGACION ADOLFO LOPEZ MATEOS NUM 8530 BUGAMBILIAS
ZAPCPAN 45238

Partida presupusstal ; 0301 21053001
RF.C. EFM ”NN‘ENm.QDw No. Proveedor: 00160230 Claslificacién presupuestal :
Unidad solicitanie: ALMACEN DELEGACICNAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U. e P 0

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  18/10/2024

ElL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINQS 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

Carlos Octavio Limon Limon

CARGO
Representante Legal
FIRMA DE CONFORMIDAD ([ ELEFONO(S) 3339680530
e NN c_> . gmm NO |
e e | ESCHA \_o mom 4

EL REPRESENTANTE ACREDITA FODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA m_mc_mz._,m FORMA

Fecha 19 de octubre de 2022 ﬁ
Mtro. Antonio Alejandro Romero Hernandez \

Escritura Publica Numero 8,891 oy

| Notaria Publica 26 de Zapopan, ,_m_mmnol
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FEANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.




