INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-57
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

" JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimaro de Seelon: bajo el Fracc V art. 41
COORDINACION D ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet:
CRELERRRPE B R SR SRRRS Ficha Terminacion del pedido:25/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-57-2024
Niim. Dictamen Presup:SIN No. de Padido: D4P0085

Elaboracion: 15/04/2024 Impresion 15/04/2024

Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V. No Requisician: PAC
Direc:iéon: AV. DE LOS ARBOLES NUUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entregja: 25/04/2024

Partida presupliestal : 0304 21053001
R.F.C. ROF -191024-.RA No. Proveedor : 00147834 Clasificacién b tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO _ ARieEiSn praaupuRaiat |
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 iIhm. 01 TS.15 E 0 U 90 P u——_J
Partidar Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 0300000011004 FORMULA PARA LACTANTES (SUCEDANEO DE LECHE HUMANA DE TERMINO). POLVO 619 ENV 104.10 54,027.90

O LIQUIDO. ENERGIA: 100ML €0 KCAL - 70 KCAL, ENERGIA: 100Ml. 250 KJ - 295 KJ,
VITAMINAS: Y/ITAMINA A (EXPRESADOS EN RETINOL): 100KCAL 200 U.l. O 60
MICROGRAMOS - 600

Marca: EEU Tipo Presen: ENV
Procedenciia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL H 54,027.90
LV.A. 6 0.00
TOTAL H 54,027.90

( cincuenta y cuatro mil veintisiete pesos 90/100 M.N.)
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OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO BRI SA0 NI T

JEFATURA DE SERVICIOS ADN INISTRATIVOS Numero de Sesidn: bajo el Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ZQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Cempranet
G S R ARSI QRS Fecha Terminacion del pedido: 25/04/2024 | AA-60-GYR-050GYR075-T-57-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0085
Elaboriacion: 15/04/2024 Impresion 15/0:4/2024
Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASC/ 86030 Fecha de entiega:  25/04/2024
Partida presupuestal : 0304 21053001
R.F,C. ROF -191024-LRA No. Proveedor : 00147834 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DE[_LEGACIONAL EN QUERETARO )
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 90 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y “RAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este »edido se bage en la lista de- precios aprobados, en podir del Instituto con la cotizacién presentada por el provesdor.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaragion sobre el contenido del mismo, deberd efectuarse poj escrito ante esta drea en
un plazo maximo de cinco dias habilé s después de la fecha de recepcion del pedido, transcu rido ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE #CEPTADO.
1.3 El In¢ tituto Mexicano del Seguro ocial podré cancelar este padido, total o parcialmente, 5i el proveedor no cumple ccn las condiciones establecicdas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos c:1s0s, el proveedor se hara g:reedor a la sancion establesida en la clausula 3.3 de erste pedido.

1.4 Este hadido no es vélido si presette lachaduras, correccioner: y/o alteraciones.

1.5 Los gastos por concepto de empzque, flete y acarreo, invariahlemente correrdn por cuenta del proveedor.
1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estata'es o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén § cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Va or Agregado.
1.7 El praveedor se obliga a dar las fcilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzart las funciones que les conce de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestacicnes de Serviclos Relacionasios con Bienes Muebles y sti Reglamento.

1.8 El praveedor declara, bajo protes'a de decir verdad, no encoritrarse en alguno de los suptiestos establecidos por los ériiculos 50 y 60 penuitimo pirrafo de la Ley de Adquisic'ones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASS}

1.9 El preveedor deberd otorgar fianza expedida por una Instituciiin aulorizada a favor del Inslituto Mexicano del Seguro Sioclal, por el 10% del monto total de este pedido sin inclyir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condicior es estipuladas en sl mismo. Si la entrega de los bienes ;e realiza dentro del plazo d2 10 dias naturales, no sera necesario otorgar la garantia de acuerdo a lo
astableci{o en el articulo 48 vltimo prrrafo de la LAASSP. NO APLICA.

1.10 En €| caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mi:diante flanza, deberé expetiirse a favor del instituto, corforme a los textos autorizados por fa Direccion Juridica el instituto.

1.11 La garantia de cumplimiento que entregue el proveador, en iquellos contratos cuyo imp¢rte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en 3l Distrito Federal, podré
otorgarse mediante cheque certificad”, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguielle:

. El chegue debe expedirse a nombré: del instituto Mexicano del &:eguro Social.

11, Dicho 0l cheque deberd ser resguérdado, a titulo de garantia, €n las dreas de Tesoreria de las delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

Il El cheque serd devusito a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate el cumplimiento del cortrato.
En este ¢80, la verificacién del cumg limiento del contrato por pate del instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en q'ie el proveedor de aviso de la entrega de los bienes
objeto da presente contrato.

1.12 Ests drea daré al proveedor la a'torizacién por escrito para fjue pueda cancelar la fianze antes mencionada, cuando acredite plenamente haber umplido con los compromis )s contraidos en este
pedido, )

1.13 En j;as0 de aplicar, para efeclog del articulo 32D del Codige Fiscal de'la Federacion, el broveedor hace la entrega d3 la opinion actualizada emifida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentri al corriente de sus obligaciones fiscales,
2.- DE L& GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
2.1 El preveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entreg adgs y se obliga a su repos cion al detectarse defectos ) mal estado en los mismos //o no cumplir con tas especificaciones consignadas
an este padido, obligéndose a efectuirio en un plazo no mayor a '8 horas & partic de que recisa la notificacion correspontliente.
2.2ElIn Mexicano del Seguro Siocial efectuar pruebas sobri | idad de los articulos, rachazando aquelios que n¢ reunan las especificaciones: requeridas.

e e Tealica ol IMSS, el prv, r deberd responder gor los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

o..56 haga compansacién i#é los adeudo que tuviere cun el Instituto, por Cuotas Otrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
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OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQ/JIPAMIENTO Facha de Acuerdo No. Compranet

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nlm&ro Acuerdo: No. de Evento: 060G YROT5-T-67

Fizacha Terminacion del pedido: 25/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-57-2024

Elaboracion: 15/04/2024 Impresion 15/04/2024|

Niim. Dictamen Presup: SIN No. de Padido: D4P0085
Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direc:zién: AV.DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega:  25/04/2024
Partida presupiiestal : 0304
R.F.C. ROF -191024-1.RA No. Praveedor : 00147834 Clasificaci6n presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO '
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Ihm. 01 T.S. 156 E. 0

21053001

u. 8o P O_J

3.1 El prove ador, deberd entregar los binnes solicitados a mas larda“ 10 (diez) dlas naturales a j artir de la fecha de elabora< ion del pedido.

3.2 £l prove ador reglstrara en la ¢ Remi¢ién del Pedidog, todos los gatos consignados en el Llns Tuctivo para requisito la Rerision det Pedidoy, y debera entregar una copia de la misma en el
Departamer'to Adquiriente, quien le sellera de racibido en el original La omisién de alguno de e'itos requisitos, dard lugar er firma sistematica a la devo'ucion de los documentos prizsentados para efectos
de cobro an'e la Division de Control de [irogaciones.

3.3 El prove ador acepta el presente ped do y se compromete a la en rega de cada uno de los rer glones por la cantidad deter ninada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y 6an las
especificacipnes requeridas.

Elincumplimiento en 108 plazos de entrega siendo estos 10 dias naturales o en las cantidades sc liciladas, sera motivo de la iplicacion de una pena convancional, consistente en la ¢antidad que
corrasponde a razén del 2.5% por dia nétural de atraso sobre el impprte total de lo incumplido. A término de 10 dlas, si el pr dor aun no ha realizada la entrega, el Instituto Mexic:ano del Seguro Sccial
podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, ap'icando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que s rla efecto legal alguno, cuglquier inconformidad o aclaracion al respecto;
liberando al Instituto del compromiso incJmplido, para que de acuerco a sus necesidades reasigie el volumen no entregado 1 quien mejor convenga a sus intereses. En el caso da que el PROVEEDOR
requiera an pliacion a la vigencia del pedido, debera manifestarlo pcr escrito antes del término da los 10 dias antes mencion dos,

3.4 Sdlo pocré entregarse articuios distintos o que se consideren eq'livalentes a los estipulados an este pedido, con aulorize 3ién previa y por escrito de (:sta area.

4.- CONDIC ONES DE PAGO

4.1 El pago ;e efectuara dentro de los 21) dlas posteriores a la entreqia de la documentacion com srobatoria conteniendo todo s los requisitos fiscales, los juales deberdn presentarse an el Departamento
de Presupuesto, Contabilidad y Erogacicnes, calle Fernando de Loyata No. 101, Despacho 7 y 8 Edificio San Angel, Frace. San Angel

En caso da jjue el proveedor presente sii factura con errores o deficiancias el plazo de pago se &justara en términos del artic 1lo 62 del reglamento.

4.2 Las facturas deberédn describir los m'smos articulos y la misma re daccion del pedido, ademas mostrar claramente el nime ro de pedida, nimero de reqjuisicion y partida presupueital, El proveedor
queda obligido, a entregar al Instituto, jt nto con la factura de cobro espectiva, la ¢, Opinién del Cumplimiento de Obligacionas en maleria de Seguridad € oclaly, vigente y positiva, siecmpre y cuando el
monto del prdido rebase los $300,000.0)
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INSTITUTC MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE: SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION [:E ABASTECIMIENTO Y EQ JIPAMIENTO

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Ndmero Acuerdo:
Nimero de Sesién
Fiecha de Acuerdo:;
Fixcha Terminacion del pedido:25/04/2024
Nam. Dictamen Prasup:S/N

No. de Evento050GYR075-T-57
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO075:T-57-2024

No. de Pedido: D4P0085
Elaboracion: 15/04/2024 Impresion 15/04/%024

Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion AV. DE LS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega:  25/04/2024
Partida presupuestal : 0304. 21053001
RF.C. ROF -191024-L.RA  No.Proveedor: 00147834 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
Lugal de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inim. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P. o
o
[ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ZNTREGAR LOS BIENES EN LO! TERMINOS PACTADOS r(SIZ»SERVACIONES o
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

|NGMBRE DEL REPRESENTANTE

 Moadclena Guisel  Gontlez Sanlioge

CARGO °

FIFMA DE CONFORMIDAD > TELEFONO(S)

9534 &\ \1 22 .
DIA MES  |ANO
FECHA
L " 1S | oY [y
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER FARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
2. Q. /] ] ﬂ ]
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