INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-112
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS i deiSeson: Bajaiek: FraceVart. 41

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

DEFTCADDSICION BENET'Y COMTRATACION BERVICIOR Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0458

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion02/08/2024

Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SADEC No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA PERIFERICO SUR NUM. 4118 PISO 6 JARDINES DEL PREDREGAL Fecha de entrega: 12/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. PMI -130227-5H6 No. Proveedor : 00155182

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITALNO.6,COL.SAN ~Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E-0 U980 P 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000050840000 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: TACROLIMUS MONOHIDRATADO 516 ENV 850.00 438,600.00
EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca:  LIMUSTIN Tipo Presen: CAP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50

SUB. TOTAL $ 438,600.00
LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 438,600.00
( cuatrocientos treinta y ocho mil seiscientos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdc:
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

No. de Evento: 050GYR075-T-112

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nirmerbide: Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DT AGIBCION BN Y ERATR N SERIE S Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0458
Elaboracién: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024
Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SADEC No Requisicion: PAC
Direccién: AVENIDA PERIFERICO SUR NUM. 4118 PISO 6 JARDINES DEL PREDREGAL Fecha de entrega:  12/08/2024
alvaro obregon 01900 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PMI -130227-5H6 No. Proveedor : 00155182 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO )
—ktugardeentrega: AVENIDA-MEZQUITAL NO: 6, COL.-SAN Circ.—23 Loc—80—Inm—01——TS- 16 E- 0 U800 P 0|
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido so base en la hista de precos aprobados, en poder del conla on p por el proveedor
12Elpr acopta ol p pedido y se compromate a surtitlo en el plazo estipulado, por 1o que cualquier aclaracion sobra al contenido del mismo, debord efecluarse por eschto ante esta area en
un plazo maximo de cinco dias habilos después de la fecha de recepcivn dal pedido, lranscurmide eso lapso, dste so considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido total o p sielp dor no cumple con las condiciones establecidas on ol mismo o bien exgr su cumplmiento, en
ambos casos, ol proveedor s hard acreedor a la sancién establecda en la cliusula 3 3 de este pedido.
1 4 Este pedido no es vilido si p tachaduras, © ylo alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invanablementa correrdn por cuenta del proveedor

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o mumitipales. o do cualguer olra naturaleza, seran a cargo del proveeder, con cxcapcidn del Impuesto ol Valer Agregado

1 7 El proveedor se obliga o dar las facidades necesarias para que las Dependoncias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Prestaciones de Servicics Relac:onados con Bienes Muebles y su Reglamaento A

1.8 EI proveedor declara, bago protesta de decr verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos establec:dos por los articulos 50 y 60 penutimo parrafo do la Ley do Adquisicones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASS)

1 8 El proveedor debera otorgar fianza expedica por una Institucion autonzada a faver del Instituto Mexicano del Seguro Social, por of 10% dol monto total de este pecido sin inclur ol IVA, como garantia
para ol phmienta de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de Jos bienes se realiza dentro del plazo de 10 dias naturales, no serd necesano clorgar la garantia de acuerdo a lo
establecido en ol articulo 4B Gitimo patrafo ce la LAASSP. NO APLICA

1 10 En e! caso de que |a garantia do cumpl se olorgue med fianza, deberd exp a favor del to, confi a los textos porla D én Juridica del instituto

1.11 La gatantia de cumplmiento qua entrogua ol proveaedar, en agquellos contralos cuyo imporie sea igual o menor a 600 (sescientos) dins de salano minima general vigento en el Distrito Federal, podra
olorgarse mediante cheque certificado, para 1o cual, se deberd seguir el procedimiento siguonte

| El choque debe expedrse a nombre del instiuto Mexicano del Seguro Social

Il Dicho el cheque debera ser resguardado, o titulo de garantia, en las dreas do T ia de las delegaci 0 UMAES de dostino do los benes
Il El chegue serd devuelto a mas tardar el segundo din habd posterior a gue el instiuto constate el cumplhmiento del contrato
En este caso, la venfi &n del cumgl to del contralo por parte del msituto deberd hacerse a mas tardar el torcer dia hibd postencr o aguel en que el proveedor de aviSo ¢o la entrega de los bienes
objelo del presente contrato

1 12 Esta drea dard ol proveedor |a autonzacdon por escnto para que pueda cancalar la fianza antes mencionada, cuando acredite plenamente haber cumpldo con los CoOmPromisos contraidos en este
pedizo

1.13 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 deol Cédigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace 1a entrega de la opnion actualizada emdida por el SAT, en la quo se mandiesta gue se
encuentra al comente de sus cbligaciones fisca'es
2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
2 1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obligd o su reposicidn al detectarse defectos o mal estada en kos mismos y/o no cumplir con las especi 18s cons:gnad
on este pedido, obligindose a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notficacion coraspondionto

2 2 El Instituto Mexicano del Sequro Social efectuar pruebas sobre 1a calidad de los articulos. rechazando aquellos que no reunan las especficaciones requendas.
2 3 Independ do las pruebas que realice el IMSS, ol pr dor deberd resp por los waics ocultos que presenten 10s equipds, bienas y materiales envegados
2 4 Aceptn el proveedor que, 0N su COs0, e :wo". compensacion do los adeudo gque tuviere con el Instluto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cunlquier otro conceplo
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OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Niimerode Sesidn: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

-112

Fecha Terminacién del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO075-T-112-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0458
Elaboracién: 02/08/2024 Impresion02/08/2024
Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SADEC No Requisicién: PAC
Direccién: AVENIDA PERIFERICO SUR NUM. 4118 PISO 6 JARDINES DEL PREDREGAL Fecha de entrega:  12/08/2024
alvaro obregon 01900 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. PMI -130227-5H6 No. Proveedor : 00155182 Clasificacion —Uﬂmmﬂﬂﬂmmnm— :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO .
—Lugar de-entrega: —AVENIDA-MEZQUITAL NO: 6, COL-SAN Girc—23—Loc—80——Inm-—01 TS 15 E 0 U 9 P 0
31 m_u«?.ooao._ deberd o_._wenﬁ los u.n:ouuo icitados o mas tardar 10 (ciez) dias naturales a portir de la fecha do elaboracidn del pedido
32Elpr denla R én del Pecido,,, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisito la Remisién del Pedidoy, y deberd entregar una copa do la msma en ol

Departamento .?abcx.e: ©. quien lo sellard de recibido en ol ongmal. La omisidn de a'guno de estos requisitos, dard lugar en firma sistematica a la devolucidn de los documentos presentados para efectos
de cobro ante la Divisidén de Control de Erogacionas

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enlrega de cada uno da los renglones por la cantidad determinada, precisamento en ol lugar y la fecha indicada y con las
especficaciones requendas

El incumplimiento en los plazes de entrega siendo estos 10 dias naturales o en las cantidades sohcitadas, serd motivo de la aplicacidn de una pena convencional, consistente en la cantidad que

corresponda a razdn del 2 5% por dia natural de atraso sobre ol importe total de lo incumplido Al término de 10 dias, si el proveedor adn no ha realizado la entrega, el Instituto M 1o del Seguro Social
podra procoder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que sa haya hecho acreodor, sin que surta efecto legal alguno, cualqueer inconformidad o aclaracidn al respecto;
liserando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo o sus necesidad el vol no godo a quien mejor convenga a sus intereses En ol caso de que el PROVEEDOR
requera ampliacion a la 50....:05 del pedido, debera mandestario por escnio antos del _?4_._50 de los 10 dias antes menconadas

3 4 Sélo podra garse 0 quo se 1 oGt tes a los estpulados en este pedido, con autorizacidn proewia y por escnito de esta drea

4 - CONDICIONES DE PAGO

4.1 El pago se efectuara dentro do los 20 dias postoriores a la entrega de 1a doc & contenendo lodos los requisitos fiscales, los cuales deberan presantarse en el Departamento

de Presupuesto. Contabilidad y Erogaciones, calle Fernando de Loyola No 101, Despacho q y8 mn,__.oo San Angel, Fracc. San Angel

En caso de que el provecdor prasente su factura con erfores o deficiencias el plazo de pago so ajustara en téminos del articulo 62 del reglanento

42 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccidén del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicidn y partida prosupuestal, El proveedor
queda obligado, a entregar al Instituto, junto con la factura do cobro respectva, la ¢ Opimién del Cumplimeento de Obligaociones en matena de Seguridad Social, vigente y posiliva, sempro y cuando ol
monto del pedido rebase los 3300000 00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e e =y
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO - de Evento050GYR075-T-112

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NumMero de Sesion: bajoel: Fracc V art. 41

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

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacioén del UQQ.QO.— 2/08/2024 >>|M°|_md\xrﬂmam<xoﬂm|.—-ld 12-2024

Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0458
Elaboracién: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024
Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SA DE C No Requisicion: PAC
Direccién AVENIDA PERIFERICO SUR NUM. 4118 PISO 6 JARDINES DEL PREDREGAL Fecha de entrega:  12/08/2024
01900
alvaro obregon 0 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PMI -130227-5H6 No. Proveedor : 00155182 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO ’
——kugar-de-entrega: —AVENIDA-MEZQUITAL NO: 6; COL. SAN——— Circ.—23 toc—80—Inm: 01 TS5 E0 U-s0 P 0

~ 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 wm_»<_0_0m.@mr SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. |
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