INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Numero Acuerdo.
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024

No. de Evento: 050GYR075-1-162
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR075-1-162-2024
No. de Pedido: D4P0719

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion30/09/2024

Proveedor: INSUMOS Y SOLUCIONES MEDICAS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: av. calzada las armas num. 150 It 3 INDUSTRIAL LAS ARMAS TLALNEPANTLA Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ISM -111025-JF9 No. Proveedor : 00121087 Clasificacid r
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO . agiiicacion profuglestal:
Lugar de entrega:  AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000036150000 SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: 5441 ENV 40.90 222,536.90
CLORURO DE SODIO 0.600 G CLORURO DE POTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 500 ML.
MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO
Marca: RINGER CON LACTATO DE SODIO BA Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:;500
2 01000041170000 PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETA O 6550 ENV 94.00 615,700.00
GRAGEA CONTIENE: PENTOXIFILINA 400 MG ENVASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS.
Marca;  OXKINE Tipo Presen: T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-1-162
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO :

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

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

CECTH ARGLISIBION BIEHES % CONTRAFARION SERVICION Fecha Terminacion del pedido:10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-1-162-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0719

Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: INSUMOS Y SOLUCIONES MEDICAS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: av. calzada las armas num. 150 It 3 INDUSTRIAL LAS ARMAS TLALNEPANTLA Fecha de entrega: 10/10/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ISM -111025-JF9 No. Proveedor : 00121087 Clusificacié vai i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO aslEAcion prasupuoesia; :
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 01000053090101  TAMSULOSINA. CAPSULA O TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA CAPSULA 11328 ENV 50.00 566,400.00

O TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
TAMSULOSINA 0.4 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O TABLETAS DE LIBERACION

PROLONGADA.
Marca:  AUROSUL Tipo Presen: C.T
Procedencia: INDIA Cant Presen:20

SUB. TOTAL $ 1,404,636.90
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 1,404,636.90
( un millon cuatrocientos cuatro mil seiscientos treinta y seis pesos 90/100 M.N.)

ADMINISTRADOR D

B e N /
MARCOS GAB S ' — )
/'
ENC. DEPTO. DE SIST SUMIN. 71 / 7/ Z D

[ Autorizacign (N1) 7 J Autorizdcign o~ ; REPRESENTANZE LEGAY/IMSS )
" MTRO. KEVIN CAZARES BA EALEJANDRO URHINA DOMINGUEZ  [MTRA. MARTHAELOMSA/SANGHEZ VAZQUEZ
MIENTO]
L

TO. ADQ BIENES Y CONT SERVI/ "~ TIT. COORD. D; ABAST Y EQUI T}KlJEFAT\JRA DE FERVS Al MINISTRATIVOS TIT. DEL QOAD DEIYEDO QUERETARO J

/\./\. 4 ’ / / / Nt Pagina 2 7




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024

No. de Evento: 050GYR075-1-162
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR075-1-162-2024

No. de Pedido: D4P0719
Elaboraciéon: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: INSUMOS Y SOLUCIONES MEDICAS, SA DE CV

Direccion: av. calzada las armas num. 150 It 3 INDUSTRIAL LAS ARMAS TLALNEPANTLA
DE BAZ 54080

R.F.C. ISM -111025-JF9 No. Proveedor : 00121087

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  10/10/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal : '

Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 90 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:
1.1 Este pedido se base en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacion presentada por el proveedor.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre ol contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta area en

un plazo maximo de cinco dias habiles después de la fecha de recepcion del pedido, {ranscurrido ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el 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 vélido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.
1.5 Los gaslos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, 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 Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienes Muebles y su Reglamento.

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

Servicios del Sector Publico (LAASS).

1 9 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del 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 mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo de 10 dias naturales, no sera necesario otorgar la garantia de acuerdo a lo

establecido en el articulo 48 ultimo parrafo de fa LAASSP. NO APLICA

110 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 Direccion Juridica del instituto.

1.11 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conltratos cuyo imporle sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente e

olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se 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 areas de Tesoreria de las delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
IIl. El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate el cumplimiento del contrato.

n el Distrito Federal, podra

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que ol proveedor de aviso de la entrega de los bienes

objeto del presente contrato

1.12 Esta area daréa al proveedor la autorizacion por escrito para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos en este

pedido.

1.13 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas

en este pedido, obligandose a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a parlir de que reciba la notificacion correspondiente.
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad de los arliculos, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por l0s vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, 5 haga compensacion de los adeudo que {uviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO Numero Acuerdo: 1. 6/ EVEeE A50EROTSH 152
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-1-162-2024

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0719
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024
Proveedor: INSUMOS Y SOLUCIONES MEDICAS, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: av. calzada las armas num. 150 It 3 INDUSTRIAL LAS ARMAS TLALNEPANTLA Fecha de entrega:  10/10/2024
DE BAZ 54080 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. ISM -111025-JF9 No. Proveedor : 00121087 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 90 P o0

3.1 El proveedor, debera entregar los bienes solicitados a mas lardar 10 (diez) dias naturales a partir de la fecha de elaboracién del pedido.
3.2 El proveedor registraré en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisito la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la misma en el Departamento

Adquiriente, quien le sellara 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 efectos de cobro ante
la Division de Control de Erogaciones.
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CINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del ped|d01 0/10/2024

No. de Evento050GYR075-1-162
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR075-1-162-2024

No. de Pedido: D4P0719
Elaboracion: 30/09/2024 Impresion 30/09/2024

Proveedor: INSUMOS Y SOLUCIONES MEDICAS, SA DE CV

Direccion av. calzada las armas num. 150 It 3 INDUSTRIAL LAS ARMAS TLALNEPANTLA
DE BAZ 54080

R.F.C. ISM -111025-JF9 No. Proveedor : 00121087
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  10/10/2024

Partida presupuestal : 0320

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01

TS. 156 E 0 U.

21053001

9 P. 0O

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

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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