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:

Nuam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:12/08/2024

No. de Evento: 050GYR075-T-112
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
No. de Pedido: D4P0460

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SADE C No Requisicién: 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 Clasificacié ks
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO . asificacion presupuesial :

- Lugar de entrega: —AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN——Circ- 23— toc—80—Inm-—01— T-S-15—E—0 U-—90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad __ Precio  Importe Total
1 01000050840000 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: TACROLIMUS MONOHIDRATADO 41 ENV 850.00 34,850.00

EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca:  LIMUSTIN Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 34,850.00
1. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 34,850.00

( treinta y cuatro mil ochocientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

ADMINISTRADORDE PEDIDO # .
C. MARCO GARCIA AMAYO | _ &
NC. DE DEPTO DE SI5fCONTROL DEL ABASTO Y SUM \\\.\ g n_[ - s, i 7
[AREA CONTRATANTE | Autorizacign (N4 Nz, | sl Autprizacign (N3) %\ / 7
MTRO. JONAT 0. KEVIN 5/ ALEJANDRO URBINA DOMINGUEZ |MTRA. MARTHA EY/OISA SANCHEZ VAZQUEZ |

Um__ ERVICIOS ngz_m._._N.p._._(Om.. TITULAR DEL OQAD DEL EDO QUERETARO |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-112
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: " INo. Compranet
OEPTOADQUISICION BIENES Y. CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacién del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0460
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion02/08/2024
Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SA DE C 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 ﬂ—.@ﬂ:—uﬂmmnm_ . ’
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 0|
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1- DEL PEDIDO

11 Este pecido se base en Ia lista de precios aprobados, on poder del Insttuto con la cotizacidn presentada por el proveedeor.

1 2 El provecdor acepta ol prasente pedido y so compromate a surtitlo en el plazo estipulada, per 1o que cualquier aclaracidn sobro ol contenido del mismo, deberd efectuarse por escrito ante esta area en
un plazo maximo do cinco dias habiles después do la fecha de recepcidn dol pedido, transcurmido esa lapso, dste so considora DEFINITIVAMENTE ACEPTADD

13 El Instituto Mexcano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tetal o p . sielp dor no cumple con las condiciones establecidas en o mismo o bien exgir su cumplimionto, en
ambos cases, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 3 3 de este pedido

1.4 Esto pedido no es vilido si presente tachaduras, correcciones y/o alteracionas

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flote y acarmeo, invanablemento correrdn por cuonta del proveedor

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como ostatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepoidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarnas para que las Dependencias de! Sector Publico Federal ejerzan las funcicnas que les concede |a Ley do Adquisiciones, Arrendamientos y
Prastaciones de Servicios Relacionados con Bionas Mueblos y su Roglamento

1.8 El proveedor doclara. bajo protesta do decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecdos por los articulos 50 y 60 pendtimo parrafo de la Loy de Adquisiccnes, Arrendamientios y
Servicios del Sector Publico (LAASS)

19 El proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Institucién autsnzada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el 10% dal monto total de este pedido sin inclur el IVA. como garantia
para el pl ‘o de las ¢ es estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo do 10 dins naturales. no serd necosanio clorgar la garantia de acuerdo a lo
establecido en el articulo 48 Glumo pérrafo de la LAASSP. NO APLICA

110 En el caso co que la garantia de plimiento se olorgue fianza, debera expedsse a favor del institito, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del mstituto

111 La garantia de I o que guo el p dor, en agquellos contralos cuyo importe s0a 1gual o menor a 600 (seiscientos) dias de $alano minimo general vigente en el Distrito Federal podra
ctorgarse medianto cheque centificado, para lo cual, se deberd seguer ¢l procodmiento siguiento

I El chogue dobe expedirse a nombro del instituto Mexicano del Seguro Social

Il Dicho el cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas do Tosoreria de las delegaciones 0 UMAES do destino da los bionas

1l El cheque serd devuelto a mas tardar ol segundo dia habi postenior o quo el instituto consiate el cumplimiento del contrato

En este caso, la verificacién del cumphimiento del contrato por parte del instituto debera hacorse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor do aviso de la entrega de los bienes
objeto del presente contrato

1.12 Esta drea dard al proveedor la autorizacidn por escrito para que puocda cancelar la fianza antes mencicnada, cuando acredie plenamento haber cumplida con los e conlraidos en osto
pedido
113 En caso de aplicar, para efectos del anticulo 32D del Cédigo Fiscal de la Fi ion, ol p hace la a da la op:nidn actualizada emdtida por el SAT, en la que se manifosta quo se

encuentra al comente de sus obligaciones fiscales

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garanhizar la calidad de los bienes entregados y so obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal ostado en 1os mismas ylo no cumplir con las especificacionos consignadas
en este padido, obligdndose a efectuario en un plazo no mayoer a 48 horas a partir de quo reciba 1a notkficasidn correspondiente

22 El Instituto Mexicano del Sequro Social efectuar pruebas sobre la calidad do les articulos, rechazando agquellos que N reunan las espocificaciones requendas

23 Independientemente de las pruebas guo realice el IMSS, el p cor deberd resp por los vicios oculles que presenten los equipes, bienes y materiales entregados

2 4 Acepta el provesdor quo, en v...‘.—w haga compensacién da los adeudo que tuviero con el Instituto, por Cuctas Obroro Patronales, Capitales Constitutves o por cualguier otro conceplo

3- DE LAENTREGA DE LOS ARTIC

ADMINISTRADOR DE PEBIDO “ : _
C. MARCOS G ARCIAAMAYO | s
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acusrdo:

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO . .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Fecha Terminaci6n del pedido: 12/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 050GYR075-T-112
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024

No. de Pedido:; D4P0460
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SA DE C

Direccién: AVENIDA PERIFERICO SUR NUM. 4118 PISO 6§ JARDINES DEL PREDREGAL
alvaro obregon 01900

R.F.C. PMI -130227-5H6 No. vqocmono_.. : 00155182
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6,COL.SAN__

Circ._ 23 Loc.— 80— Inm—01—

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  12/08/2024

Partida presupuestal : 0320
Clasificacion presupuestal :

J2ElIp c

21053001

—FS—E—0——H-90—P—0—1

3.1 El proveedor, deberd entregar los bienes solicitados o mas tardar 10 (drez) dins naturales a partir de la fecha de elaboracién del pedido
f donla R on del Pedido;, todos los datos consignados on el tlInstructvo para requisito la Remision de! Pedido,, y deberd entregar una copia do la misma en el

Departamento Adquiniente, quien le sellard de recibido en el original. La omision de alguno do estos fequisitos. dard lugar en firma sistemdtica a la develucién de los documentos presentadas para efectos
do cobro ante la Divisién de Control do Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente podido

especficaciones requendas

corresponda a razén del 2. 5% por din natural de atraso sobre el importo total da lo incumplida. Al térming do 10 dias, s el p

qggg_on_egsunngggsaaaﬁﬂsmboaﬁgaunonnn_o«g_ana. precisamente en el fugar y la fecha indicada y con las

El incumplimiento en los plazos de entrega siendo ostos 10 dias naturales o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una pena convencienal, consistento en la cantidad que
dor ainno har la g4, el Instituto Mexicano del Seguro Social

podri proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando |a Pona a que so haya hecho acreedor, sin que suna efecto legal alguno, cualquier inconformedad o aclaracidn al respecto,
liberando al Instituto del compromizo incumphdo, para que de AcURrco a sus neces.dades reasigne of volumen no entregado a quien Meor CoNvenga a sus interese:
requiern ampliacién a la vigencia del poadido, debera mandestarlo por ascrito ontes dol lérmino de los 10 dias antes mencionados

4.1 El pago se efectuara dentro de los 20 dias postenores a la entrega de ln documentacidn

3 4 Sélo podra entregarse articulos d 0 que se consid cquivalentes a los estipulados en este podido. con autonzacén previa y por oscnio do esta drea
4 - CONDICIONES DE PAGO

s. En el caso de que el PROVEEDDR

de Presupuesto. Contabilidad y Erogaciones, calle Fermando de Loyola No 101, Despacho 7 y 8 Edificio San Angel, Fracc. San Angol

INC.

En caso de que el proveedor presonte su faclura con errotes o deficioncias ol plazo de pago so austara en térmnos del articulo 62 del reglamento

/

\ /4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niihero. Acuerdo:

No. de Evento050GYR075-T-112
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS humero/de:Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0460
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024
Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SA DE C No Requisicién: PAC
Direccién AVENIDA PERIFERICO SUR NUM. 4118 PISO 6 JARDINES DEL PREDREGAL Fecha de entrega:  12/08/2024

alvaro obregon 01900

R.F.C. PMI-130227-5H6 No. Proveedor : 00155182
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
‘Lugar de entrega: —AVENIDA-MEZQUITAL NO: 6, COL-SAN——Circ:— 23— Loc—80——Inm—01— — S —E-0—U—90—P—0—i

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

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

Dosd Luis Grva Cob YiroH
PQ \" ﬁo,.ur._rf)/. C/x.//ra e i r;/

TELEFONO(S) _ S o

S Spe2 932/
T DIA MES_  [ANO
. FECHA 02 oy [202 y
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Sodor /S5, 932

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

k s — ﬂ Q -~
£ 7 p /]
| ADMINISTRADOR PE PEDIDO /! -
| C.MARCOS RCIA AMAYO A -
ZNC. DE DEPTO DE S| NTROL DEL ABASTO Y SUM il \\j C \Qil\,1- - \\ - E
[AREA CONTRATANTE _ Autorizacign(N1) , — | Rutorizacign (N3) e N
MTRO. JOI INEZ MTRA. MARTHA ELOISA £ANCHEZ VAZQUEZ |
s
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