INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-69
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y. EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

SR IR O A NSRRI Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-69-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0189

Elaboracién: 06/05/2024 Impresion 06/05/2024

Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega: 16/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ROF -191024-LRA No. Proveedor: (0147834 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERE TARO asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Lec. 80  Inm. 01 T8.1 E 0 U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000017650000 DOXORRUBICINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA GON LIOFILIZADO 34 ENV 900.00 30,600.00
CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOXORRUBICINA 50 MG. ENVASE CON UN FRASCO
AMPULA.
Marca:  ZUCLCDOX Tipo Presen: F.A
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
2 01000041410001 MOMETASONA SUSPENSION PARA INHALACION CADA 100 ML CONTIENE: FUROATO 229 ENV 165.90 37,991.10

DE MOMETASONA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 0.050 G DE FUROATO DE
MOMETASONA ANHIDRO ENVASE NEBULIZADOR CON 18 ML Y VALVULA
DOSIFICADORA (140 NEBULIZACIONES DE 50

Marca:  QUIMAFRON Tipo Presen; ENV
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOCAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Numero Acuerdo:
Nuamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024

Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: 050GYR075-T-69
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR075-T-69-2024
No. de Pedido: D4P0189

Elaboracion: 06/05/2024 Impresion 06/05/2024

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

Direccién:

R.F.C. ROF -191024-LRA
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

AV. DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030

No. Proveedor : 00147834
ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARQ

AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Loc. 80

Circ. 23

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 16/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E 0 u 9 P o

. - ]
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 01000041850000 ACIDO URSODEOXICOLICO CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ACIDO 301 ENV 448,99 135,145.99
URSODEOXICOLICO 250 MG ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca:  KYSELIN Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
4 01000044120000 DORZOLAMIDA Y TIMOLOL SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: 2158 ENV 144.55 311,938.90
CLORHIDRATO DE DORZOLAMIDA EQUIVALENTE A 20 MG DE DORZOLAMIDA
MALEATO DE TIMOLOL EQUIVALENTE A 5 MG DE TIMOLOL ENVASE CON GOTERO
INTEGRAL CON 5 ML..
Marca: CRODOTIL/ZOTILOX Tipo Presen: F.G
Procedencia: INDIA/MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUumero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-69
COAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

'~ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesién: bjo el: Frace V art. 41
COORDINACION:DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEFTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024 AA-50-GYR-050GYR075-T-69-2024
NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0189

Elaboracion: 06/06/2024 Impresion 06/05/2024

Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién:  AV.DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega: 16/05/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ROF -191024-LRA No. Proveedor : 00147834 Clasificacié tal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN QUERETARO asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Ihm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
5 01000045920000  PIPERACILINA ~TAZOBACTAM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON 3363 ENV 17485  588,020.55

POLVO CONTIENE: PIPERACILINA SODICA EQUIVALENTE A 4 G DE PIPERACILINA.
TAZOBACTAM SODICO EQUIVALENTE A 500 MG DE TAZOBACTAM. ENVASE CON

FRASCO AMPULA.
Marca:; LINTAZ-4.5 Tipo Presen: F.A
Procedencia: INDIA Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 1,103,696.54
LLV.A $ 0.00

TOTAL $ 1,103,696.54
un millon ciento tres mil seiscientos noventa y seis pesos 54/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: E
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO o et Geer SROIRG7A-T-60

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COCRDINAGION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerda: No. Compranet

SRR ICIONRIRHES Y SANTRATRGON SERIENS Fecha Terminacion del pedido: 16/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-69-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0189
Elaboracion: 06/05/2024 Impresion 06/05/2024
Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V. : No Requisicién: PAC '
Direccion: AV. DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega:  16/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ROF -191024-LRA No. Praveedor : 00147834 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO )
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P o

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base on |a lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacidrpresentada por el proveedar.

1.2 El proveedor acepta el presents pedido y se compromete a surtirlo en el plazc estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo. deberd efactuarse por escrito ante esla area en

un plazo méximo de cinco dias hébiles después de Iz fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, #ste se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.8 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si &l proveedor no cumple con las condiciones establecidas.en el mismo o bien exigir su.cumplimiento, en

ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presente-tachaduras, cofrecciones y/o alteraciones.

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquiar otra naluraleze, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Fedsral ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Prostaciones de Serviclos Relacionados:con Bienes Muables y su Reglamanto.

1.8 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecicos por los artlculos 50 y 60 penultimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico (LAASS).

1.9 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano tel Seguro Social. por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia

para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el migmo. Si la antrega de los bienes se realiza dentro del plazo de 10 dias naturales, no sera necesario otorgar la garantia ae acuerdo a o

establecido en el articulo 48 ultimo pérrafo de la LAASSP. NO APLICA.

1.10 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a los textos autorizados por la Direcclén Juridica delinstituto.

1.11 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (saiscientos) dies de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra

otorgarse madiante cheque certificado, para lo cual, s debera seguir el procedimiento siguiente,

|. El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social

Il. Dicho el cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesorerla de las delagaciones o UMAES de deslino de los bienes.

lll. Et chequa seré devuslio a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el instituto constate el cumplimiento del contrato,

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del instituto deberd hacerse a més tardar al tercer dia hébil posterior & aquel en que el proveedor de aviso de la antrega de los bienes

objeto del presente contrato.

1.12 Esta area dara al proveedor la autorizacion por escrito para querpueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acradite plenamante haber curnplido con los compromisos contraldos en este

pedido.

1.13 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el praveador hace la entrega de la opinion aclualizada emitida por el SAT, an la que se manifiesta que se

encuentra al cerriente de sus obligaciones fiscales.

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

2.1 El proveador deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y s

en este pedido, obligdndose a efectuarlo-en un plazo no mayor a 48 hor partir de que reciba ia notificacién correspondiente.

2.2 El Instiluto Mexicano cel Seguro Social efectuar pruebas sobre lawgélidgld de los articulos, rechazando aquellos que no redinan las especificaciones raqueridas.

2.3 Independientemente d las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocultos que presenten 10s equipos, bienes y materiales entregados.
9, 0 -m:u Sehagereempensacion de los ageudo que tuviera con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otra concepto.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 16/05/2024
Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: 050GYR075-T-69
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR075-T-69-2024

No. de Pedido: D4P0189

Elaboracién: 06/05/2024. Impresion 06/05/2024

>

Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direcciéon: AV.DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega:  16/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ROF -191024-LRA No. Proveedor : 00147834 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO _
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 u 9 P o

3.1 El proveador, debera entregar los bienes solicitedos a mas tardar 10 (diez) dlas naturales & partir de la fecha de elaboracion del ped.do,

3.2 El proveedor registrara en la ¢,Remision del Ped dog, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisito la Remisién del Padidoy, y debera entregar una copia de la misma en el
Departamento Adquirierite, quien le sellaré de recibido en el original. La omision de alguno de estos requisitos, dara lugar en firma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efeclos
de cobro ante la Division de Control des Erogaciones

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entreg
aspecificaciones requeridas.

Elincumplimiento en los plazos de entrega siendo estos 10 dias naturales o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion d2 una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del 2.5% por dia nalural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 10 dias, si el proveedor aur no ha realizado la entrega, el Institulo Mexicano del Seguro Social
podra procader a rescindir el pedido por la entrega o efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que-surta efecto lagal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto;
liberando al Institulo del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interesas. En el caso de.que el PROVEEDOR
requiera ampliacion a la vigencia del pedido, debera manifestaclo por escrito an-es del término:de los 10 dias antes mencionados.

3.4 Solo podra entregarse articulos distintos o que sa consideren equivalentes a los eslipulados en este padido, con autorizacion previa y por ascrito de esta drea.

4.- CONDICIONES DE PAGO

4.1 El paga se efectuard dentro de los 20 dias posteriores a a entrega de la documentacion comprobaloria conteniendo todos los requisilos fiscales, los cuales deberan presentarse en el Departamento
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, calle Fernando de Loyola No. 101, Despacho 7 y B Edificio San Angel, Fracc. San Angel.

En caso de que el proveador presente su faclura con errores o deficiencias el plazo de pago se ajustara en t3rminos del articulo 62 dal reglamento.

4.2 Las facturas deberan describir los mismos articu os y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar cleramente el ntimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal, Ef provaedor
queda obligado, a entregar al Instituto, junto con la factura de cobro respactiva, 1a ¢, Opinidn dellCumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social¢, vigente y positiva, siempre y cuando el
monto del pedido rebase los $300,000.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OCAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

- JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACGION SERVIC‘0S

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024

No. de Evento050GYR075-T-69
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR075-T-69-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0189
Elaboracion: 06/05/2024 Impresion06/05/2024

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

Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direceion  AV. DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega: 16/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ROF -191024-LRA No. Proveedor : 00147834 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 16 E 0 U e P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES T
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