INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: IA050GYR091T87

DIRECCION REGIONAL SUR , . o

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Nimero de Sesion: bajo el: FraccV art. 41

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:07/10/2023 | IA-50-GYR-050GYR091-T-87-2023
N(m. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0155

Elaboraci6n: 27/09/2023 impresion27/09/2023

Proveedor: PROQUIGAMA, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SAN ESTEBAN NUM. 107 SANTO TOMAS AZCAPOTZALCO 02020 Fecha de entrega: 07/10/2023

Partida presupuestai : 0306 21053001
R.F.C. PRO -820519-TM6 No. Proveedor: 00035395 .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LAREPUBL.ICA - Circ. 22 Loc. 14 iinm. 01 TS8.15 E. 0 U. 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 04000040260000 BUPRENORFINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 132 ENV 234.00 30,888.00

CONTIENE: CLORHIDRATO DE BUPRENORFINA EQUIVALENTE A 0.3 MG DE
BUPRENORFINA. ENVASE CON 6 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 1 ML.

Marca:  BINARIUS Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6
SUB. TOTAL $ 30,888.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 30,888.00

( treinta mil ochocientos ochenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
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Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 ‘7TS.15 E.:0 U. 20 P. 0
ngmcr»m PARA PEDIDOS BUO T
1.- DELPEDIDO

1.1 m_ao pedido se sustenta en la 8=Nmm_“o= presentada por el Eokﬂono_. a_ma_n::. ia Bolsa Unica de Ofertas del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pe ida y se compromets a surtitio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cu 1 i

deberd efectuarsa por escrito ante la Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo auxmamo de 24 haras hébiles aomuwom nw,“m mm%:m:%ﬂwwwmmmmaawwwﬁ__u%oco_._ng_no.
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. '

1.3 E Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumpla con las condiciones establecidas en el mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sanclén establecida en la cléusula 4.4 de esta pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de declr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & |a Ley de la Propiedad Industrial, para

ser susceptible en su caso, de adjudicacién.
1.5 El proveedor deciara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penuitimo pérrafo, de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

y Servicios def Sector Publico (LAASEP).

1.6 En caso de aplicer, para efectos del articulo 32 D dei Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se maniflesta que se
encusntra al cordenta de sus obligaciones flscales. )

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiate y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveador.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén acargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agragado

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarlas para que las Dependenclas del Sector PUblico Federal ejerzan las funclones que les concade la LAASSP y su Reglamento. ’ ’

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los blenes entregados y se obliga a su reposicin al detectarse defectos amal estado an los mismos y/o no cumplir con las especificaclones

consignadas en este pedido.
La reposicién de los blenes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialldad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efeciuario en un plazo no mayor 8

48 :os_m a partir de que reciba la _._c_somoa:_ noqamuﬂa_o:s.

52  El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobra |a calidad de los bienes, rechazando aquellos qus no re(inan las especificaciones requerldas, lo cual se hara del

del OIC en i IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP, 5 P . # gl canocimento
2.3  Independientemente de fas prusbas que realice ol IMSS, ef praveador deber responder por fos vicles acuitos que presenten los blenes y inateriales entregados.

2.4 Acepta sl proveedor gue, en su ¢aso, s8 haga compensacién de los adeudos que tuviera con el Instituto, por Cuotas Obrero Patranales, Capitales Constitutivos o por cualquier otra concepto.

3~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 E! proveedor deberd entregar Ics blenes solicitados, en el plazo sefatado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre enuna sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% dela v

cantidad solicitada en los pedidos. / -~ ]
32 El proveedor registrard en la ¢ Remisién del Pedldoy, todos los datos consignados en el glnstructivo para requlsitar ia Remisién del Pedidog, y deberé entregar original y copia de la misma al H\\m‘,
presentarse a realizar la enfrega de los blenes, acompafiando los sigulentes documentos: copla del registro sanitarlo y el informe analltico del lote a entregar emitido por el laboratorlo de control de calidad et
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los blenes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, da ser el caso, le sellarén de recibido

en l original do la remigién.
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y s8 compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, 2 mag tardar en la fecha <

seAalada v con las especificaciones requsridas. 2
U.M.A

. 0284
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sea requerido el cane, sin costo alguno para e! Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1. Eiproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantla de cumplimlento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por cienta), del monto totat del pedido, sin Incluir el IVA. Si la entrega de los blenes se realiza dentro del plazo citado en
¢l pérrafo anterior, no ser4 necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el artlculo 48 de 1a LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS. .

4.2. En el caso de que la garantla de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3. Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuye Importe sea igual 0 menor a 800 (selsclentos) dias de salarlo minima general vigente'en el Distrito Federal,

podré otargarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberé segulr el procedimiento sigulente:

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Soclal.
Il. Dicho cheque deberé ser resguardado, a tituio de garantia, n las areas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de jos bienes.
. E! cheque seré devuelto a més tardar el segundo dia habll pesterior a qus el Instituto constate ef cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién de! cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato. ’

4.4, El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sanclén, consistente en el 10%
de! valer de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquler inconformidad © aclaracién al respecto; lberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ! volumen no entregado a qulen mejor convenga a sus Intereses.

6.~ DELAFACTURACION
54. Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedide, nimero de requisicién y partida presupuestal,
5.2. Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dfas naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las slguientes consideraciones .
Toda entraga de bienes se considerara comprendida en un ¢Perlodo mensual de entrega de bienes;, en donde dichos perlodos abarcan del 11 de cada nies, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su faciura en las oficinas de “Tr4mite de Erogaclones de las Delsgaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes slgulente a aquéi en el que se concluya el
¢ Periodo mensual de entrega da bienesy, en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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Proveedor: PROQUIGAMA, S.A. DE C.V.
Direccion CALLE SAN ESTEBAN NUM. 107 SANTO TOMAS AZCAPOTZALCO 02020
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Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. PRO -82051 9-TM6 No. Proveedor : OQQWW“@W Lo Clasificacion u-.om:v_-_@m”m_ : o
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA'Y ORTOPEDIA PUEBLA .
Emm.. de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 T8.15 E. 0 U 20 ‘P. 0
" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES w,

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SUREGLAMENTO. w

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE LUIS ARTURO MONZALVO SAMANO .

CARGO REPRESENTANTE LEGAL ///
A\

'FIRMA DE CONFORMIDAD o I\’ v TELEFONO(S)
— - |
Fecha  |PA |MES |ANO |
- - 27 | 09| 2023

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL'REDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

PODER NOTARIAL No. 29,008 CON FECHA 16 DE MARZO DE 2022 .
LIC. ALFONSO MARTIN LEON ORANTES No. 238 DE LA CIUDAD DE MEXICO

Vi o

N — LL| —
Administrador del Pedido", ,/ \
NQUERE m “ = \  \\\
cArRGO\ iy \ede | : \_\\
—== ==\ | T [Area Representante _.my.{ 7 | Area Requirente i

PN_.mm Contratante \
MTRO:-LUIS ALBERTO MORENQ ESPINOSA |

)&/ADQUISICIONES

DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES
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DR. RICARDQ DE YEBUS ARIAS SANTIAGO
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