ENC.

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

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:04/08/2024

No. de Evento: 050GYR075-T-108
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR075-T-108-2024
No. de Pedido: D4P0447

Elaboracion: 25/07/12024 Impresion25/07/2024

Proveedor: SANOFI PASTEUR, S. A.DEC. V.

No Requisicion: PAC

Direccién: AV. ACUEDUCTO DEL ALTO LERMA NUM. 3 ZONA INDUSTRIAL OCOYOACAC Fecha de entrega: 04/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SPA -960328-P62 No. Proveedor: 00085378 Clasificacié fal:
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO . ASIHCAcion presupuastal :
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0 u 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000070030000 DUPILUMAB. SOLUCION INYECTABLE CADA JERINGA PRELLENADA CONTIENE: 4 CJA 21,933.60 87.734.40
DUPILUMAB 300 MG. CAJA CON 2 JERINGAS PRELLENADAS CON 300 MG/ 2ML CON
PROTECTOR DE AGUJA E INSTRUCTIVO ANEXO.
Marca:  DUPIXENT Tipo Presen: JGA
Procedencia:  IRLANDA Cant Presen:2
SUB. TOTAL $ 87,734.40
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 87,734.40

( ochenta y siete mil setecientos treinta y nrme.o pesos 40/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-108
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
REEI ARURON DA Y S TR R SeRIaRs Fecha Terminacion del pedido: 04/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-108-2024
Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0447
Elaboracién: 25/07/2024 Impresion25/07/2024
Proveedor: SANOFI PASTEUR, S. A.DE C. V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. ACUEDUCTO DEL ALTO LERMA NUM. 3 ZONA INDUSTRIAL OCOYOACAC Fecha de entrega:  04/08/2024
52740 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SPA -960328-P62 No. Proveedor : OQQWWUQ@ Clasificacion t—.@ﬁ:ﬂ:ﬂmnﬂ_ s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO )
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 Uu. 9 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:
1.1 Esle pedido sa base en la lista de precios aprobados, en poder del Institulo con la colizacit por el p d
1.2Elp dor acopla al p pedido y se compromete a surlirlo an el plazo eslipulado, nQ_oa:ne.E_a.._.ﬂ b R&.ms y dal mismo, deberd electuarso por escrilo anle esta Area en
so_unn méximo de cinco dlas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcumndo ese lapso, éste se considera _um_u_z_._.szmz._.m ACEPTADO.
_um__nwsiersnhns&o_moo.komonavoﬁnn!ﬁo_ﬂnnouﬂﬁoE.-_n i , sielp dor no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la i ida en la clausul, uunoom_nvonno .
1.4 Este pedido no as vilido sl presente tachaduras, cor ylo i
1.5 Los gastos por de flote y X ri é vﬂ%u%_ﬂggao.
._m.-oaoa_oa.._.ﬁxa_o:nieﬂau lanto federales como icipales, o de cual ! serdn a cargo del p dor, con 6n del ¥ al Valor Agreg
.wm_ﬂgnﬂsguaﬁsu.un_gugsgg_ggﬁ.nﬁmoﬁﬂﬁ%mo&ioﬂ.ﬁ:a-. i que les d _a_.S_.no isiciones, y
Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienes Muebles y su Reglamento.
1.8Elp dor declara, bajo p da decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendiltimo parrafo de la Ley de A ici L A ! y

ggm&ﬂgﬂgmv
._wm_?gunﬂawu!.no.nqn!_._!..nu!euﬂnwvﬁﬁ!g_sﬁ&:ggﬂauuqnﬁxaa_g_zﬁr—oznlﬁne_%omoqﬁ por el 10% del monto otal de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
gegogﬁuoﬂ&%moﬁggniﬁ Si la entrega de los bienas se realiza dentro dol plazo de 10 dias naturales, :ouiussgiﬂnﬂ_neﬂ.ﬁ‘_mnogoom_n

ida en el arliculo 48 Gltimo parrafo de la LAASSP. NO APLICA.
1. 5mga.BSnoQﬁF?ﬂ;E%%iﬂ?!o%:ﬁn;.«iﬂn n_wce_»ﬂﬂ@a-ucn__wéaza_fo conforme a los loxtos aulorizados por la Direccién Juridica del inslitulo.
111 Lag ia do cumg o qua entregue el pr , én cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrilo Federal, podréa
Qo.oﬂue mediante cheque certificado, para lo n._w_. se debord uenc: ol procedimiento siguiente
1. El chequa debe expedirse a nombre del inslitulo Mexicano del Seguro Social
Il. Dicho el cheque deberd ser resguardado, a lilulo de garantia, en las dreas de Ti ia da las delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
11l. El cheque serd dovuolio a mds tardar el segundo dia habil postedor a que el instituto constate el cumplimiento del conlrato.
En eslo caso, la verificacidn del cumplimiento del contralo por parte del instiluto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil postenior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes
objelo del presente conlralo.
1 12 Esla drea dara al proveador la autonzacidn por escrilo para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando dito ph e haber plido con los compromisos conlraidos en esle
padido.
1.13 En caso de aplicar, para efeclos del arliculo 32D del Cédigo Fiscal da la Federacidn, el proveedor hace la entrega de la opinibn aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cornente de sus obligaciones fiscales.
2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
u.m_ﬁﬁggpgﬂsggﬁmgug%usgn!-gﬁgzn&oﬂ!«u&cﬂo«a:ﬁ»ﬁ&ogggqaggwgﬁgqgg
en esla pedido, cbligdndose a efecluario en un plazo no mayor a 48 horas a parlir do que reciba la nolificacién correspondiente.
22EI _..E__ior__.oaotsnp_ Seguro Social efeciuar pruebas sobre la calidad de los ariculos, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requendas.
23 le de las prueb .«Bin_.oas_!_wmo_ dor debera resp vQ_oasnoonanEﬂgg_o-S:vou §3<§5§3§u
mbiuw_n.dzcoaﬂgo:!nnmo 50 haga P de los adeudo que tuviere con al Instituto, por Cuolas Obrero P Constitulivos o por cualquier otro

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICUL \
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ENC.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-108
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

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

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

UL DENER Y CONTRAUACRN SERaRe Fecha Terminacion del pedido: 04/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-108-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0447
Elaboracién: 25/07/2024 Impresion25/07/2024
Proveedor: SANOFI PASTEUR, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. ACUEDUCTO DEL ALTO LERMA NUM. 3 ZONA INDUSTRIAL OCOYOACAC Fecha de entrega:  04/08/2024
52740 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. SPA -960328-P62 No. Proveedor: 00085378 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. 0

3.1 El proveedor, nac!b3.30!_3_u.o...wanio._baonu_:»u_.!dﬂ_c_nﬁu_q_un:nnia—ounul.quorqaﬂsaagg&o:&vzg

32Ely r enla LR 6n del Pedidoy, todos los datos consignados en ol ¢ Instructivo para requisito la Remisién del Pedidoy, y deberd entregar una copia da la misma en el
Uou!.ﬂgog quien lo sellara de recibido en el onginal. La omisidn de alguno de estos roquisitos, dard lugar en firma sistemdtica a la devolucion de los documentos presentados para efeclos
da cobro ante la Divisibn de Control de Erogaciones.

33 Elpx dor acepla el p pedido y se comp ala ga do cada uno do los rengl por la i inada, pr en el lugar y la fecha indicada y con las
m_ggsﬂ.ﬁag%éngng_cn;a turales o en las cantidad li serd molivo de la aplicacién de una pena convencional, consislente en la cantidad que
coresponda a razén del 2.5% por dia natural de atraso sobre el imp tolal de lo i lido. Al té de 10 dias, si el proveedor ain no ha la ga, el I M dal Seguro Social
gﬂg:ﬁa%wzgiavﬁsgowsiﬁg isﬁcﬁgnggggmﬂoaaﬁ sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracién al respecto;

it al Institulo del lido, para que de acuerdo a sus r @l volt no entregado o quien mojor convenga a sus inlereses. En el caso de que el PROVEEDOR
roquiera ampliacion nSc.nuanaa_Ex_En n_aceag__ou_b:aoo..nu.u__o anles del lérmino de los 10 dias anlas mencionados.

3.4 Sdlo podra ent 0 qua 58 cor quir a los estipul en asle pedido, con autorizacién previa y por escrilo de esta drea.

4.- ODZDﬁ_OmeDmv)ﬂO

;_m_veeonee_on:!»g_oan—smnnﬁﬁ ala enlrega de la d conteniendo todos los requisitos fiscales, los cuales deberén pr en el Dep

da Py [ vE i calle Fernando de Loyola No. 101, ?§u¢mm&§uw§§ Fracc. San Angel,
m:nnuanaga_ﬁgsg_nn;-%g!ﬁs«nnc_ﬁeaﬁae__n_unonomsao! yustara en del articulo 62 del regl

42 Lasf los mi arliculos y la misma redaccitn del pedido, ademas mostrar claramente of nimero de pedido, namero de requisicién y partida presupuestal, El proveedor
queda ob Instituto, junto con la factura de cobro respectiva, la ¢ Opinidn del Cumplimiento de Obligaciones en materia do Seguridad Social, vigenle y posiliva, siempre y cuando el
:Sa-aae_van.ao.lﬁs_nauuooooooo
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ENC.

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:04/08/2024

No. de Evento050GYR075-T-108
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO075-T-108-2024

No. de Pedido: D4P0447
Elaboracion: 25/07/2024 Impresion25/07/2024

SANOFI PASTEUR, S. A.DEC. V.

Direccién AV. ACUEDUCTO DEL ALTO LERMA NUM. 3 ZONA INDUSTRIAL OCOYOACAC
52740

Proveedor:

No Requisiciéon: PAC

Fecha de entrega: 04/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SPA -960328-P62 No. Proveedor : 00085378 O_mm_nomoa:.uam:uzmmﬁ_ .
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 90 P. o0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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 5
\\t__a_..l [ K \. __. ,,.\\_“.__ P\r.._____l \\.
CARGO )
) - b ia \
[NELIZNECTTLTT e | et/
TELEFONO(S) -
KX ) NSO 9Fa D
DIA MES |ANO
FECHA 2 = :
2> T LIy
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
3 4 _____. v S P
%: L .L..\ ._____ r,\. ¢/ )
P
ADMINISTRADOR DE/PE e o !
C. MARCOS CIA AMAYO L e / (] )
DE DEPTO DE SIST, TROL DEL ABASTO Y SUM \ 5 / A ..5.,, p = : u.\\. i Q
AREA CONTRATANTE Autorizacign (N1) Autoriza ey c_a_.nmn_n: (N3)
MTRO. JO MFRO. KEVIN C. S, BARCENA LIC. EJANDRO URBINA DOMINGUEZ |MITRA. MARTHA ELOIS o_._mm
. COORDINACIONDE ABASTY, 1MITJ RA DE wmwSQOm ADMNISTRATIVOS TITULAR DEL OOAD DEL EDO QUERETARO
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