INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONE] EECIDENTE Nimero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: P-2025-00042357
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MicH | 1 UrMero de Sesion: - NO NECESAR bajoiel: At SS frac.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 06/06/2025 No. Compranet;

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:22/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR033-1-75-2025
Num. Dictamen Presup: 0000131823-2025 | No. de Pedido: D5P0001

Elaboracién: 13/06/2025 Impresion 13/06/2025

Proveedor: GLOMEDIC STAR, SADE CV . No Requisicién: 1780103001251S07
Direccion: GALLE MILAN NUM 2799 PROVIDENCIA GUADALAJARA 44630 JALISCO Feciia de enfiegs:  22106/2025

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GST -200929-$N8 No. Proveedor: 00150539 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN . asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000001030000  ACIDO ACETILSALICILICO TABLETA SOLUBLE O EFERVESCENTE CADA TABLETA 30,376 ENV 19.70 598,407.20

SOLUBLE O EFERVESCENTE CONTIENE: ACIDO ACETILSALICILICO 300 MG ENVASE
CON 20 TABLETAS SOLUBLES O EFERVESCENTES.

Marca; ACSAL

Procedencia. MEXICO Tipo Presen: TAB
SUBTOTAL $ 598,407.20
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 598,407.20

{ quinientos noventa y ocho mil cuatrocientos siete pesos 20/100 M.N.)

Administrador del vmaam.n\\nur.v
L.l. SERGIO _&pm%\ﬂmr ABREGO GARCIA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIGNAL OCEHENTE Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: P-2025-00042357
ORG. DE OPERACION ADMVA, DESCONCENTRADA REG. MicH | Umero de Sesion: - NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo.  06/06/2025 No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacién del pedido:22/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR033-1-75-2025
NUm. Dictamen Presup: 0000131823-2025 | No. de Pedido: D5P0001

Elaboracién: 13/06/2025 Impresion13/06/2025

Proveedor: GLOMEDIC STAR, SA DE CV No Requisicion:  1780103001251S07
Direccién: CALLE MILAN NUM 2799 PROVIDENCIA GUADALAJARA 44630 JALISCO Fecha de entrega:  22/06/2025
Parti :
RF.C. GST-200929-SN8  No.Proveedor: 00150539 artida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ CDO. Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0

* CONCLUIDA LA FECHA DE ENTREGA, EL PEDIDO SERA CANCELADO CAUSANDO UNA SANCION DEL 20% SOBRE LOS BIENES INCUMPLIDOS

*HORARIQ DE RECEPCION, LUNES A VIERNES DE 08:00 A 15:00 HRS, EN DIAS HABILES DEL IMSS

*CONDICIONES DE PAGO QUE NO REBASE LOS 20 DIAS NATURALES

PEDIDO GENERADO EN BASE AL PROCEDIMIENTC DE ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA No. AA-50-GYR-050GYR033-1-75-2025.

DERIVADO DE LA SCLICITUD REQUERIMIENTO DEL DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO ¥ CONTROL DEL ABASTO, CON NUMERO DE OF 178001 150900/CAS/326/2025 Y QUE A SU VEZ DERIVA DEL OFICIO Na.
0852171000/0555/2025 DEL TITULAR DE LA HRECCION DE ADMINISTRACION

37

Administrador del Pedido ——
L.L. SERGIO RAFAEL-ABREGO GARCIA
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: P-2025-00042357
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MicH | 1\umero de Sesion: - NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 06/06/2025

No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:22/06/2025 |AA-50-GYR-050GYR033-1-75-2025
Num. Dictamen Presup: 0000131823-2025 |No. de Pedido: D5P0001

Elaboracion: 13/06/2025 Impresion13/06/2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Proveedor: GLOMEDIC STAR, SA DE CV No Requisicion: 1780103001251S07
Direccién: CALLE MILAN NUM 2799 PROVIDENCIA GUADALAJARA 44630 JALISCO Fecha de entrega: 22/06/2025
i tal :

RF.C. GST-200929-SN8  No. Proveedor: 00150539 Partida presupuestal : 0301 21053001

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ CDO. Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 7S.184 E 0 U. 90 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1 - DEL PEDIDO:

1 1 Esta pedido se basa en la investigacién de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacion presentada por el proveedor, por lo gue sus precios serdn fijos durante la vigencia del misma

1 2 El provesdor acepta el presente pedidc y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en ef mismo, por lo que cualguier aclaracién sebre ef contenide
del mismo, debera efectuarse por escrito ante ta Coordinacién de Abasiecimento y Eguipamiento 6 UMAE correspondiente en un plaze méximo 24 horas habiles después de la fecha da recepsin del
pedido, transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIWVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR

1 3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancetar este pedido, total o parciaimente, si al proveador no cumple con las condiciones establecidas en e) mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 3 3 de este pedida

1 4 El Proveedoer-manifiesta bajo protesta de decir verdad no encantrarse en ninguno de los supuastos de infraccidn a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceplible en su caso de adjudicacion

1 § El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuesios establecidos per los arliculos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Pablico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articule 320 del Cadige Fiscal de la Federacion, 8! provesdor hace la entrega de la opinign actualizada emitida por el SAT, en la que sa manifiesta que se
encuentra al corrionte de sus obtigaciones fiscales.

17 Los gastes por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemenke correran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valer Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y
Servicios del Seclor Publico y su Reglamento

110 El proveedor deberd oforgar fianza expedida por una Institucion autonzada a faver del Institute Mexicano dsl Seguro Social, por el _% del monto total de este pedidoe sin incluir &l IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el misma Si la entrega ds les kienes se realiza dentro del plaze etado en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4.30, 4.30.1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios {PBL) del IMSS

111 En ¢l casc de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textes autorizades gor la Direcoién Juridica del Instituto

112 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, an aguellos pedidos cuye importe sea igual o menor & 00 (seiscientos) dias de salario minimo general vigante en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediants cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procadimients siguiente”

1.El cheque debe expedirse a nambre del Inshtute ilexicane del Seguro Social

I Diche cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

1I.EI cheque sera devuelto a mas tardar ef segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimianto del pedido

1 13 Este pedido ne es valide si presenta tachaduras, carrecciones yfo alteraciones.

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y s& obliga a su reposicion al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos yie no cumplir con tas esgegificaciones censignadas
en este pedido La repesicion de los bisnes serd sclicitada por la Delegacion ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de tos bienes, obligandose ¢l proveegor a%fectuario en un plaza
no mayor & 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente
2 2 El Instituto Mexicana del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los ariicules, rechazando aquellos que no retinan las espacificaciones requendas, lo cual se haré d
CIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveador debera responder por fos vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados
2 4 Acepla ef provesdor que, &n su 2aso, & haga compensacion de los adeudes que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivas o per cugquier ofre cdncepto
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DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE NOaCe EFERIoAE 202S BO042S ST
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MicH | \Umero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  06/06/2025 No. de Evento:

CODRDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:22/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR0334-75-2025

Num. Dictamen Presup: 0000131823-2025 |No. de Pedido; D5P0001

Elaboracidn: 13/06/2025 Impresion 13/06/2025

Proveedor: GLOMEDIC STAR, SADECV No Requisicion: 1780103001251507
Direccion: CALLE MILAN NUM 2799 PROVIDENCIA GUADALAJARA 44630 JALISCO Fecha de entrega: 22/06/2025
id : 0301
RF.C. GST-200929-SN8  No. Proveedor: 00150539 Partida presupuestal 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ CDO. Circ. 17 Loc. 8¢  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 9 P 0

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

31 El proveeder, deber entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en fa fecha converuda, pudiendo efectuar antregas parciales dentre del plazo

establecida en esle pedida.

3.2 El proveedor registrard en la ¢ Remisin del Pedidoy,, todos los datos consignados en el glnstructive para requisitar la Remision del Pedido,, y debera entregar original y copia de la misma s presentarse a

realizar la entrega de las bienes a fin de que sea autonzada, en la Delegacion 6 UMAE de daestino en donde, de ser el casa le seffaran de recibido en el original de la remision. La omisidn de alguno de

estos requisitos, dard lugar en forma sistemdtica a la devolucion de los documentos prasentados para efectos de cobro el Depariamento de Presupuesto y Trémite de Erogacianas

3.3 El proveedor acepla el prasente pedido y se compromete 4 la entrega de cada uno de los renglones por fa cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las

aspecificaciones requeridas. El incumphrmiento en fos plazos de enfrega o en fas cantidades solicitadas, serd motive de |a aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad qus

correspenda a razon del 20% del importe total de lo incumplido El Instituto Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la enirega no efactuada, aplicando la pena a que se haya hacho acreedor, sin que surla efacte iegat
alguno,

cualquier inconformidad o aclaracidn at respecto; Iiberando al Insétuto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidadas reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intareses.

3.4 En el caso de henes terapéuticos pudsan ser entregadas en presentacitn empaque sector salud o en presentacion comercial con seflc o sobreimgresion con la clave del Sectar Salud, tratandose de

aquellos madicamantos que aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G.| de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente,

3 5 En el caso de bienes terapéulicos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser mener & 12 (doce) mesaes, contados a partr de la fecha de entréga, No obstante los provesderes podran

entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {(nueve) meses siempre y cuando entraguen una carta compromsso en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias hébiles

contados a partir del dia siguiente a que sea requendo el canje sin costo alguno para el Instituto, aquallos bienes que no sean consumigos dentro da su vida Gl

4 - DE LA FACTURACION

41 Las facturas deberan describir los mismos adiculos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el nimere de pedido, nimere de requisicion y partida presupuestal

42 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago;,, comenzara a surlir efecio en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisian en el Area de Finanzas

cerrespondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilicad y Evaluacion Financiera

"El proveedor acepta que f IMSS le efectue el pago mediante transferenicia electrénica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el aumere de cuenta, CLABE, Banco y sucursal”.

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a ta aprobacién de Prasupuaste de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2025 por parte de laH Camara de Diputades dal Caongrese de la Union, por lo que el cumplimento de las obligaciones
de

esta licitacion o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestana con la que cuents el Institute, Mexicano del Seguro Sacial, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacian para el ejercicio fiscal 2025
aprushe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Maxicane del Segure Social,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL Nomero Acuerdo:  NO NECESAR No de Evento: P-2025-00042357 ]
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE N ode Sesibn: NO | _
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Umero ge sesion: NECESAR bajo ef: Art 85 frac. !
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo; 06/06/2025 |

No. Compranet
Fecha Terminacion delf pedido:22/06/2025 AA-50-GYR-050GYR033-1-75-2025

NUm. Dictamen Presup: 0000131823-2025 No. de Pedido: D5P0001
Elaboracion: 13/06/2025 Impresion 13/06/2025

CCORDINACICON DE ABASTECIMIENTD Y EQUIPAMIENTO

Proveedor: GLOMEDIC STAR, SA DE CV No Requisicion:  1780103001251S07
Direccién: CALLE MILAN NUM 2799 PROVIDENCIA GUADALAJARA 44630 JALISCO Fecha de entrega:  22/06/2025

Partid :
RFE.C. GST-200929-SN8  No. Proveedor : 00150539 artiaa Ewm%%am_ 0301 21053001 |
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Clasificacién presupuestal : ,ﬁ
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ CDO. Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U so P.o0 |

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICICNES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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