INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Numero Acuerdo:
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

| Numer ion;
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS umero de Sesion
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

NU&m. Dictamen Presup:S/N

DAL P R BN ES SO TR N GG BRI Fecha Terminacion del pedido:04/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-108-2024

No. de Evento: 050GYRO075-T-108
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0449

| Elaboracion: 25/07/2024 Impresion25/07/2024

Proveedor: FARMAHOME, SAPI DE CV

Direccion: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA

R.F.C. FAR -140620-IK0 No. Proveedor : 00154226
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 04/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06008607731201 ANTISEPTICOS. ALCOHOL DESNATURALIZADO. ENVASE CON 20 LITROS. 261 ENV 690.00 180,090.00

Marca: ALCOHOL DESNATURALIZADO
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: LTO
Cant Presen:20

2 06062600650401 MEDIAS ANTIEMBOLICAS. MEDIAS ANTIEMBOLICAS ELASTICAS DE COMPRESION 163— —=ENN————11872 19,514.36
MEDIANA Y/O COMPRESION GRADUADA, PARA MIEMBROS INFERIORES, HASTA EL

MUSLO. TALLAS: GRANDE LARGA. ENVASE CON UN PAR.

Marca: MEDIA ANTIEMBOLICA
Procedencia: MEXICO

[ ADMINISTRADOH-DE BEDIDO

I
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Cant Presen:1
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OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero. Acuerdo: .
Numero de Sesion:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
SRR S MR LI ERATH i SEECION Fecha Terminacién del pedido:04/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO075-T-108-2024
| Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0449

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

|Elaboracion: 25/07/2024 Impresion25/07/2024

| Proveedor: FARMAHOME, SAPI DE CV
Direccion: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA
R.F.C. FAR -140620-1K0 No. Proveedor : 00154226

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 04/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion u_.mm:_u:m.mﬂm_ :
Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. %0 P o0

Partida Clave del Articulo Descripcion

Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 199,604.36 .
L V.A. $ 31,936.70
TOTAL ] 231,541.06

( doscientos treinta y un mil quinientos cuarenta y un pesos 06/100 M.N. 4] 2

ADMINISTRADO IDO
C. MARCOS GARCIA AMAYO |
ENC. DE DEPTO DE §| NTROL DEL ABASTO Y SUM \_\\ \\VA
ﬁmm» CONTRAJANA Autorizaci | Atoridhc m_gcaﬂ_mnaj (N3) vNNVll\Q‘\ _
MTROJONATHZ 0. BARCED I DS EEIANE et GUEZ |MTRA. MARTHA ELOISA/SANCHEZ VAZQUEZ |
_ : . COOF FQUIRIT JEF{JPRA DE SERVICIQS ADVNISTRATIVOS TITULAR DEL OOAD DEL EDO QUERETARO |




OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmiero Acterin: NG, B8 EVenIG: DB0GYRDIE T A0R

TLALNEPANTLA DE BAZ 54060

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: | ‘bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AR O BN I Y CONTRATAEIGN SRS Fecha Terminacion del pedido: 04/08/2024 | AA-50-GYR-050G YR075-T-108-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedidec: D4P0449
Elaboracion: 25/07/2024 Impresion25/07/2024
__uqo<mmaon FARMAHOME, SAPI DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA : Fecha de entrega:  04/08/2024

. Partida presupuestal : 0401 21053002
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 Uu g0 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

.1 Este pedido se base en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacién presentada por el proveedor.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido ¥ 52 compromete a surtirlo en el plazo estipuiads, por lo que cualguier aclaracidn sobra e contenids del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta grea en

un plazo maxima de cinco dias hibiles desputs de la fecha de resepcion de! pedido, transcurride ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO.

1.2 El Instituto Mexicans del Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parciaimente, si el proveedor no cumale con las condiciones establecidas en el misma o blen exigir su cumplimiento, en

ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en Ia cldusu'a 3.3 de esle pedids
.1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, comecciones ylo alteraciones, ¥

1.5 Los gastos por concepto de empague, flele y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del preveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependancias del Sector Publico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientas y

Prestaciones de Servicios Relacionacos con Bienes Muebles ¥ su Reglamento.

1.8 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdag, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo pérrato de la Ley de Adquisic:ones, Arrendamientes y .
Servicios del Sector Publico (LAASS) ;

1.8 E! proveedor deberd olorgar fianza expedida per una Institucién autorizada a ‘avor 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 estpuladas en el misma. S/ la entrega de los bienes se realiza dentro cel plazo de 10 dias naturales, no serd necesario otorgar la garantia de acuerdo alo

establecido en el articulo 48 Ultimo parrafc de la LAASSP. NO APLICA.

1.10 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor gel instituto, conforme 2 los textos autorzados por la Direzcién Juridica del instituto.

1.11 La garantia de cumplimiente que entregue el proveedor, en asuelios contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias ce salario minimo general vigente cn el Distrito Federal, podra

ctorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

I. El checue debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Soclal.
Il Dicho el cheque deberd ser resguardado, a titulo ce garantia, en las dreas de Tesoreria do las delegaciones o UMAES de destino de los benes.
lll. El cheque serd devuelto a mas tardar el segunde dia hakil posterior a que el instituto constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del por parte del instituto deberd hacerse a mds tardar el tercer dia habil nosterior a acuel en gue e proveador de aviss de la entrega oe [os bienes

objeto del presente contrato. .

1.12 Esta drea cara al proveedor |a autorizacion por escrito para Gue pueda cancelar ia fiznza antes mancionada, cuande acredite plenamente haber cumglide con los compromises contraicos en este

pedido

1.13 En caso de aplicar, para efectos del articuio 32D del Cedigo Fiscal de |a Federacidn, ¢! proveeder hace la enlrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al coriente de sus obligaciones fiscales, A

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: )
2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes eniregados y se abliga a su repesicion al detectarse defectos o mal estade en los mismes yfo no cumplir con las especificaciones consignacas
en este pedido, obligndose a efectuarlc en un plazo no mayor 2 48 horas a pantir de que reciba la notificacién correspondiente,

2.2 El Institutc Mexicano del Seguro Socia! efectuar prusbas sobre |a calidad de los articuios, rechazando aguellos que nc rednan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruabas gue realize el IMSS, el proveedor deberd responder por 10s vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales enlregades.
2.4 Acepla el proveodor que, en su s& haga compensacion de los adeudo que luviere con el Instituto, por Cuctas Obrere Fatronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro conceata!
3.- DE LAENTREGA DE LOS CULOS: -

TADMINIST]
| c.maRGoS
ENC. DE DEPTO DE S|£

DIDO
L GARCIA AMAYO

|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: [No. de Evento: 050GYRO75-T-108
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO : vento: RO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. ODB_Uﬂmsmﬂ

FRTCARGUISICION BIENEN POONTIATATION SERIdIos Fecha Terminacion del pedido: 04/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-108-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0449
| Elaboracion: 25/07/2024 Impresion25/07/2024)
Proveedor: FARMAHOME, SAPI DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega:  04/08/2024
TLALNEPANTLA DE BAZ 54060 Partida presupuestal : 0401 21053002

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 Uu.so P o

2.1 El proveedar, deberd entregar los bienes solicitados & mas tardar 10 (diez) dias naturales a pariir de la fecha de elaboracién del pedido.

3.2 El proveedor registrard en la ; Remisian del Pedido,, todos los dates consignades en el ¢lInstructivo para requisite la Remisién del Pedido y debers entregar una copia de la misma en el
Departamentc Adquiriente, quien le sellard de recibido en el original. La omisién de algunc de estos requisites, card lugar en firma sistematica a la devolucidn de los documentos presentados para efectos
de cobro ante la Divisidn de Control de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno ce 195 renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requericas.

El incumplimiento en los plazos de entrega sienco estos 10 dias naturales ¢ en las cantidades solicitadas, seré motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del 2.5% por dia natural de atrase scbre el importe total de lo incumplide. Al término de 10 dias, si el proveeder aln no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano de! Seguro Social
pocra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efecluada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin ue surta efecto legal alguno, cuaiquier inconformidad o aclaracien al respacto;
liserando al Instituto del compromiso inzumplido, para que de acuerdo 2 sus necesidades reasigne e! volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses. En el caso de gue el PROVEEDOR
requiera ampliacién a la vigencia del pedido, deberd manifestarlo por escrito antes del términa de los 10 dias antes mencionados.

3.4 Sdlo podré entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipuladss en este pedido, con autorizacian previa y per escrito de esta drea

4.- CONDICIONES DE PAGO

4.1 El pagoe se efectuara dentro de los 20 dias posteriores a la entrega de la documentasion somprobatoria conteniendo todos |os recuisitos fiscales, los cuales deberdn presentarse en ! Departamento
de Presupuesto, Contabilidad y Ercgaciones, calle Femando de Loyola No. 101, Despacho 7 v 8 Edificic San Angel Frace San Angel,

En caso de gue el proveedsr presente su factura con errores o deficiencias el plazo de pago se ajustara en 1érmines del artizulo 62 del reglamente.

4.2 Las facturas-ceberdn describir los mismos arlicu'os y la misma redascién del pedido, ademas mostrar claramente el namero de pedido, nimero de requisician y partida presupuestal, £l proveedor
queda cbligado, a entregar ai Instituto, junto con la factura de cobro respectiva, la ¢Ooinidn de! Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridac Socialy, vigente ¥y pesitiva, siempre y cuando el
maonto del pedido rebase los $300,000.00

| ADMINISTRADGR DE PEDIDO | : 3
C. MARCO L-GARCIA AMAYO _
ENC. DE DEPTO DE SJEFCONTROL DEL ABASTO Y SUM \vl/ \\ W,

Sz _ﬁmumnaj (N3) i 7

L ANDRO URBINA DOMINGUEZ . MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ

EQUIFIT. JEFATOBRA DE SERVICIOS ADMNISTRATIVOS TITULAR DEL OOAD DZL EDO QUERETARO _
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ; 'No. de Evento050GYR075.-T-108

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARQ ; . & _
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajoel: Fracc V art. 41
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido:04/08/2024 | >>-mo-0<m.omom<xcqm.._.-._OW-MQN&
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0449
Elaboracion: 25/07/2024 Impresion25/07/2024
Proveedor: FARMAHOME, SAPI DE CV . No Requisicion: PAC
Direccion AVENIDA GUSTAVO BAZ NUM 309 INT. EDIF E 2DO PISO LA LOMA Fecha de entrega:  04/08/2024
TLALNEPANTLA DE BAZ 54060 : Partida presupuestal : - 0401 21053002
R.F.C. FAR -140620-1K0 No. Proveedor : 00154226 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 s P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES J

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

f . _Maea DEL mon_c Imaﬂlﬁ m@.ﬂppop

[CARGO _

-mmn@mwmzAle,m ﬁmn_f
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v )
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m

| PN, 4533
s
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|
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