INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION D= ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Namero Acuerdo:

Namero de Sesion

Fizcha de Acuerdo;

Fizcha Terminacion del pedido:25/04/2024
Nfm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: 060GYR075-T-57
bajo el: Fracc V art. 41

No. Combranet:
AA-50-GYR-050GYRO075-T-57-2024
No. de Pedido: D4P0086

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

—

Proveéedor: ROANA FARMA, S.A. DEC.V. No Requisicidn: PAC
Direczién: AV. DE LS ARBOLES NIJM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entregja: ~ 25/04/2024
Partida presupiiestal : 0401 21053002
R.F.C. ROF -191024-.RA No. Proveedor : 00147834 lasifi ; .
Unidgd solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN QUERETARO _ Clasificacion preauplasts) :
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 16 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Artictlo Descripeion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
2 06000401090004 ABATELENG'JAS DE MADERA, DESECHABLES. . ARGO: 142.0 MM ANCHO: 18.0 MIV. 130 ENV 159.99 20,758.70
ENVASE CON 500 PIEZAS.
Marca: ABATELENGUAS CE MADERA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 500
1 060066 10600201  ANTISEPTICOS. SOLUCION CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINZ AL 2% P/V EN 458 ENV 130.10 59,325.60
ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70% CON TINTA NARANJA O ROSA O INCOLORO
CONTIENE: 26 ML. ESTERIL 'Y DESECHABLE. ENVASE.
Marca:  MEDAPREP-SK Tipo Preseri: ENV
Procedenciia: MEXICO Cant Prese:1
A
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INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION D 2 ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTQ

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Nimero Acuerdo:
NYimero de Sesion
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:25/04/2024

Niim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 0560GYRO075-T-57
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO075-T-57-2024
No. de Pedido: D4P0086

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

Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

Direcizidn: AV. DE LS ARBOLES NIJM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega: 25/04/2024
Partida presuptiestal : 0401 21053002
R.F.C. ROF -191024-.RA No. Proveedor: 00147834 Clasificacton b tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN (QUERETARO _ REIRARII RiaR LAl
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Ihm. 01 TS 15 E 0 u 80 P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL i 80,124.50
LV.A b 12,819.€9
TOTAL ] 92,944.19

( noventa y dos mil novecientos cuarenta y cuatro pesos 13/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T TR TP ————
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO 9 UBIERIIDE ORI CROT GG

JEFATURA DE. SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesior: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fzacha de Acuerdo: No. Corrpranet
PRRIQARMBEIDNRERRS FEQIISALIIION SERTlan Facha Terminacién del pedido: 25/04/2024 | AA-50-CYR-050GYR075:T-57-2024
Nim. Dictamen Prizsup:S/IN No. de Pedido: D4P0086
Elaboracion: 15/04/2024 Impresion 15/04/2024
Proveedor. ROANA FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direcisién: AV. DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrejja:  25/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ROF -191024-1.RA No. Proveedor : 00147834 Clasificacién presupuestal :
Unidéd solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO _ :
Lugai de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Ihm. 01 TE& 186 E 0 U 9 P2
CLAUSULA3 PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PELIDO:

1.1 Este pecido se base en la lista de pr 2cios aprobados, en poder ¢el Instituto con la cotizacién presentada por el proveedo’.

1.2 El prove ador acepta el presente pad do y se compromete a surtir o en el plazo estipulado, pa lo que cualquier aclaracidr' sobre el contenido del misriio, deberd efectuarse por ascrito ante esta drea en

un plazo mé«imo de cinco dias habiles doaspuss de la fecha de receheion del pedido, transcurrido ese 1apso, dste sa considéra DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Institvto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedi lo, total o parcialmente, si € proveedor no cumple con liis condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en

ambos casos, el proveedor se hara acre xdor a la sancion establecid en la clausula 3.3 de este Hedido.

1.4 Este pecido no es vélido si presente lachaduras, correcciones y/ alteraciones.

1.6 Los gastos por concepto de empaqu, flele y acarreo, invariableinente correran por cuenta d'sl proveedor

1.6 Todos Ics impuestos y derechos, tan:o federales como estatales 5 municipales, o de cualquicr otra naturaleza, serén a cérgo dal proveedor, con exce peion del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El prove ador se obliga a dar las facil dades necesarlas para que las Dependencias del Secto- Publico Federal ejerzan lat funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arjendamientos y

Prestacione’; de Servicios Relacionados con Bienes Muebles y su Risglamento.

1.8 El proveador declara, bajo protesta ce decir verdad, no encontrai se en alguno de los supues os establecidos por los articulos 50 y 60 pentltimo pérrifo de la Ley de Adquisicionns, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico (LAASS).

1.9 El prove'ador debera otorgar fianza expedida por una Institucién iiuteorizada a favor del Institu o Mexicano del Seguro Soc al, por el 10% del monto tot il de este pedido sin incluir ol VA, como garantia

para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se | ealiza dentro del plazo de 1) dias naturales, no seré ne'sesario olorgar la garantia d2 acuerdo a lo

establecido 3n el articulo 48 Ultimo pérréfo de la LAASSP. NO APLICA.

1.10 En el ciiso de que la garantia de cu nplimiento se otorgue mediante flanza, deberé expadirs'a a favor del instituto, conforme a los textos autorizados sor la Direccion Juridica del instituto.

1.11 La garentia de cumplimiento que er tregue el proveedor, en aqusllos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario m'nimo general vigente en el Distrito Federal, podré

otorgarse mndiante cheque certificado, [ ara lo cual, se deberd segui- el procedimiento siguiente:

I. El cheque debe expedirse a nombre del institulo Mexicano del Seg Jro Social.

i1, Dicho el cheque debera ser resguarde do, a titulo de garantia, en I'1s dreas de Tesorerla de las delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

1. El chequn seré devuelto a més tarder el segundo dia habil posterior a que el instituto constat's el cumplimiento del contralo,

En este cas(, la verificacion del cumplim ento del contrato por parle (el instituto deberé hacerse 1 mas tardar el tercer dia hé il posterior & aquel en que 3l proveedor de aviso de la nntrega de los bienes

objeto del pr3sente contrato, ; .

1.12 Esta &rsa dard al proveedor la auto’izacion por escrito para que pueda cancelar la fianza ar les menclonada, cuando ac edite plenamente haber curiplido con los compromisos sontraidos en este
ido. "\

1.13 En casa de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Filical dg4é Federacion, el pro séedor hace la entraga de l¢ opinion actualizada emitide por el SAT, en la que se minifiesta que se

encuentra aj carriente de sus obligacionds fiscales.

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

2.1 El provepdor debera garantizar la calidad da los bienes entregad>g/y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o n'al estado en los mismos y/o no cumplir con las especific aciones consignadas

en esta pedifo, obligéndose a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 ypras a partir de que reciba a notificacion correspondier te.

2.2 El Institu.0 Mexicano del Seguro Soc al efectuar pruebas sobre I¢ falidad de los articulos, rechazando aquelios que no re Jnan las especificaciones requeridas.

2.3 Indeperxlientemente de las IMSS, el prove pdor deberda responder por ‘08 vicios ocultos que preser ten os equipos, bienes y materiales entregados.

pruebas «jue realice el
2.4 g-easo-serhaga-compensacion de 1ps adeudo que tuviere con € Instituto, por Cuolas Obrero Patronales, Capitales Cor stitutives o por cualquier ot concepto.
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INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-57 N
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO Ntmero de Sesior: g,
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS el bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION EE ABASTECIMIENTO Y EQ JIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
A O A AR g s Facha Terminacion del pedido: 25/04/2024 | AA-50-G YR-050GYR075:T-57-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0086
Elaboracion: 15/04/2024 Impresion 15/04/2024
Provéedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: AV. DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entregja:  25/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ROF -191024-1.RA No. Proveedor : 00147834 Clasificacién presupuestal :
Unided solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO _ ,
Lugai de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Ihm. 01 T.S. 16 E. 0 U 9 P n
B

3.1 El proveador, deberéd entregar los bianes solicitados a mas tarder 10 (diez) dias naturales a pantir de la facha de elaboray;ién del pedido.

3.2 El prove ador registrara en la ¢ Remition del Pedido,, todos los ¢ atos consignados en el ¢ Ingtructivo para requisito la Reinisién del Pedidoy, y deberé entregar una copia de la misma en el

Departamer (0 Adquiriente, quien le sellira de recibido en el original  La omision de alguno de estos requisitos, dard lugar en firma sistemdtica a la devoiucién de los documentos pr 2sentados para efectos
de cobro an:e la Division de Control de |:rogaciones,

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enirega de cada uno de los rerglones por la cantidad deteiminada, precisamente en el lugar y ia fecha indicada y con las

especificaci )nes requeridas. )

Elincumpliniiento en los plazos de entré ga siendo estos 10 dias natfirates o en las cantidades sclicitadas, seré motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
correspondi. a razén del 2.6% por dia nitural de atraso sobre el imp irte total de lo incumplido. Al término de 10 dias, si el praveedor ain no ha realizadc la entrega, el Instituto Mexi>ano del Seguro Social
podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, ap icando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cut lquier inconformidad o aclaracion al respecto;
libarando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerco a sus nacesidades reasighe el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sis intereses. En el caso de cue el PROVEEDOR
requiera anpliacion a la vigencia del pedido, debera manifestarlo par escrito antes dal término ce los 10 dias antes menciorados. .

3.4 S6lo podiré entregarse articulos disti'tos o que se consideren eq Jivalentes a los estipulados 2n este pedido, con autorizecion pravia y por escrito de jsta érea.

4.- CONDICIONES DE PAGO ) 5

4.1 El pago 3e efectuara dentro de los 2 dlas posteriores a la entreija de la documentacion confprobatoria conteniendo todos los requisilos fiscales, los zuales deberdn presentarse en el Departamento
de Presupueslo, Contabilidad y Erogaciones, calle Fernando de Loy)la No. 101, Despacho 7 y 8 Edificio San Angel, Frace. €an Angel.

En caso de ‘e ol proveedor presente s'i factura con errores o deficlencias el plazo de pago se tjustara en términos del articulo 62 del reglamento.

4.2 Las factyras deberan describir los m smos articulos y la misma redaccién del pedido, adema¢ mostrar claramente el nimoro de pedido, nimero de re juisicion y partida presupue stal, El proveedor
queda obligiwo, a entregar al Instituto, junto con la faclura de cobro “espective, la ¢ Opinién del Cumplimiento de Obligacionc s en materia de Seguridad ocialy, vigenta y positiva, sinmpre y cuando el
monto del ppdido rebase los $300,000,0)
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL [ e p——
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimero de Sesion
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQVJIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATAC ION SERVICIOS

Nim. Dictamen Pri2sup: SIN

Fecha Terminacior del pedido:25/041/2024

No. de Evento050GYRO75-T-57
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-060GYR075-T-57-2024

No. de Padido: D4P0086
Elaboracion: 15/04/2024 mpresion 15/04/2024

Provéedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V.
Direczion AV. DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030
R.F.C. ROF -191024-1.RA No. Proveedor : 00147834

Unidéd solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN ‘QUERETARO
Lugai' de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80

No Requisicidn: PAC
Fecha de entrega:  25/04/2024

Partida presup/iestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS. 16 E 0 U 9 P o

pre——

[ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LO$S TERMINOS PACTADOS | | O3SERVACIONES

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
atﬁggés_\m \,ﬁe\_émucigzn___sgn_x&gbm"”m
CA3GO
%____A_?Q(&Ql ade  \ee \ e
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

SS34Y Bl z2. "
O |pA T [MES T [ARG
FECFA
- 1S [ OY |20%
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER FARA FIRIJAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
247 Vii i
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