INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-112

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO : _— .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numern:de-esion; bajoel. Fracc Vart. 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-050GYRO075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0463

Elaboracién: 02/08/2024 Impresion02/08/2024

Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SA DE C No Requisicién: PAC
Direccidn: 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 :

Lugarde entrega:  AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN - Circ.—23 toc—80—Inm—01+—— T-S15—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 287 ENV 850.00 243,950.00
EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca:  LIMUSTIN _ Tipo Presen: CAP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50

SUB. TOTAL $ 243,950.00

ENC.

L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 243,950.00
( doscientos cuarenta y tres mil novecientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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C. MARCOS L GARCIA AMAYO | 2 ) p( - \
DE DEPTO DE SISJVCONTROL DEL ABASTO Y SUM i - B . p \U |
AREA CONTRATANTE [ ¢ Autorizaci¢n (M] i utorizacign (N3) ) _
TRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo:
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

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

Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
NGam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0463

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

Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SA DE C

alvaro obregon 01900

R.F.C. PMI -130227-5H6 No. Proveedor : 00155182
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO

No Requisicion: PAC

Direccién: AVENIDA PERIFERICO SUR NUM. 4118 PISO 6 JARDINES DEL PREDREGAL Fecha de entrega:  12/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

| tugar de-entrega: —AVENIDA MEZQUITAL NO- 6, COL-SAN—Circ._23___loc. 80__lnm. 01____TS.15 E 0 U.9% P.0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.-DEL PEDIDO
1.1 Este pechdo so base en la lista de precos aprobados, en poder dol Instituto con la colizacén presentada por el provecdor.

12Eip dor acopta el p padido y sa compromate a surtirlo en ol plazo estipulado, por lo que cualquser aclaracién sobre el contendo dal mesmo, debard efoctuarse por @scnto ante esta drea en
un plazo maximo da cinco dins habiles después do la fecha da recepcidn del podido, transcurmido ese lapso, éste se consdera DE FINITIVAMENTE ACEPTADO

1 3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o par , 51 el p dor na cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien oxgr su cumphmiento, on
ambos casos, el provesdor se hard acreedor a la sancitn establecida en la cldusula 3 3 do esto pedido

1 4 Este pecido no os valido si p as, cor ¥ ylo alteraciones

1.5 Los gastos por de floto y , invariabl "o 4n por cuenta del proveedor

1 6 Todos los impuestos y derechos, tanto fedorales como estatales o municipales, o do cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del p dor, con 6n del Impuesto al Valor Agregado

1.7 El proveedor so obliga o dar las facihdades necosarias para que las Dependencias de! Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que los concede la Ley do Adquisciones, Arrendamientos y

Prestaciones de Senncios Rolacionados con Bienes Muebles y su Reglamento

1 8 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno do los supuestos eslablecidos por los ariculos 50 y 60 penditmo pirra‘o de ta Ley de Adquisiciones, Arrondamientos y

Serncios del Sector Publico (LAASS)

1 9 El proveedor doberd ctorgar fianza expodida por una Insttucién autorizada a favor del Instiuto Mexcano del Seguro Social, per ol 10% del monto 1otal do este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumphmiento do las condiciones estipuladas en el mismo. Si 1a entrega de los bienes so roaliza dentro del plazo de 10 dias naturalos, no sord nocesarno olorgar la garantia de acuerdo a lo

establecicdo en el articulo 48 Gitimo parrafo de la LAASSP. NO APLICA

1.10 En el caso de que [a g in de P 10 se olorg fianza, deberd expadirse a favor del instituto, conforme a los textos autonzades por 1a Direccidn Juricica dol instituto
1 11 La garantia do cumphmientio que entregue ol proveedor, en aquelios coniralos cuyo imporne sea igual o menor aB00 (seiscientos) dias de salano minimo general wigente en el Distnto Federal, podrd

clorgarse med: cheque . para lo cual, se deberd seguir ol procedimiento siguente

|. El cheque debe expedirse a nombre del institulo Mexcano del Seguro Social

11 Dicho ol cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia. en las areas de Tesoreria de las delegaciones o UMAES de destino do los beenes
Il El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia hibi posternior a que el instituto constate el cumphimiento del contrato

En esto caso, la ven( én del cumpl 1o del contrato por pare del nstituto deberd hacerse a mds tardar el tercer dia habi postenor a aquel en que el provecdor do aviso do 1a entrega dao los bienes
obeto del presenta contrato

112 Esta dren darh ol proveedor la autonzocidn por £SCrio para Quo pueda cancelar la fianza antes mencionada, do ncredite ph e haber lido con los D 35 CL i an esle
pedido

113 En caso de aphicar, para efectos del articulo 320 del Codgo Fiscal de la Foderacién el proveedor hace la entrega do 1a opinidn actualizada emitda por el SAT. en la que se manifiesta Quo S0

encuentra al cormente de sus obhigaciones fiscales
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar la calidad da los bienes entregados y so obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificacionas consignadas

en este pedido, cbligdndose a efectuario en un plazo no mayor a 4B horas a partic de gue reciba la notficatién correspondienie

22 El Instituto Maxicano de! Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad de los articuios. rechazando aquelios Gue no rednan las especificaciones requencas
2.3 Ind o da las pruebas gue realice ol M55, el proveedor deberd responder por los vicios oculios que presenten los equipos, biones y matenales entregados

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICYLOS;

24 PBm.E el proveedor que, on vﬂrvwgﬁ P cibn do los ndeudo que tuviere con of Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capiales Constilulives o por cualguier otro concopto
o

?cz__z_mqmboo_ﬂ cﬂ@m . ﬁ
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OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: NE: 06 EVer B 0B0CYROTETIA 12

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

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

DERTOAOQUISION BENES Y CONTRAFACION SapCin Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0463
Elaboracion: 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 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO )
— .—.:mm_..nm.m:QmmmLcmz_chmND:n.b_lzo...m..no_...m>2|0_mo.lmul: loc. 80 Inm. 01 TS.15 E. 0 Uu.seo P_0 |

21 El proveedor, deberd entregar los bienes solictados a mas tardar 10 (ciez) dias naturales a partir de la fecha de elaboracion del pedido

32Elpr dor reg aenla iR 6n del Pedico,.. todos los datos consignades en el ¢ Instructivo para requisito la Remisién del Pedido,, y deberd entregar una copia de la misma en el
Departamento Adquinente, quien le sellard de recbido en of onginal, La omisién de alguno do estos requistos, dard lugar en firma sistemdtica a la devolucién de los documentos presentados para efectos
do cobro ante la Dwisién de Control de Erogaciones

33 El proveador acepta el prosentoe pedico y $o compromete a la entrega de Caca uno de 1os renglones por 1a cant:dad determ:nada, procisamente en el lugar y 1a fecha indicada y con las
espoecificaciones requendas

El incumplimiento en los plazos do entroga siendo estos 10 dias naturales o en las cantidades sclicitadas, sora motivo de 1a aphcacidn de una pena convencional, consistente en la cantidad quo
corresponda a razén del 2 5% por dia natural de atraso sobre el impona tolal de lo incumphdo. Al lérmino de 10 dias, si el proveedor adn no ha realizado la entrega. ef Instiluto Mexicano del Seguro Social
podri proceder a rescindir el pedicdo por la entrega no efectuada, aplicanda la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracidn al respecio,
liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesdades reasigne el volumen no entregado a quien meger convenga a sus intereses. En el caso de que ¢l PROVEEDOR
requiera ampliacién a ln vigencia del pedido, deberd manifestario por escrito antes del término da los 10 dias antes mencionados

3 4 Sélo podrd entregarse articulos distintos o que sa consideren equivalentas a los estipulados en este pedido, con autorizacién previa y por escnlo de esta drea

4 - CONDICIONES DE PAGO

4.1 El pago so efectuara dentro de los 20 dias posteniores a la entrega do la documentacidn comprobatoria conteniendo todos los requisdos fiscales, los cuales deberan presantarse en el Departamento
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, calle Fernando de Loyola No 101, Despacho 7 y B Eddicio San Angel, Frace San Angel

En caso de que el proveedor prosento su factura con errores o deficiencias el plazo de pago se austara en términos del articulo 62 del reglaments

42 Las facturas deberdn descnbir los anticulos y la misma redaccion del pecido, ademas mostrar ¢l ol nimero de podido, numero de fegquisiodn y partida prosupuestal, El proveodar
Gueda obligado, a entregar al Instituto, junto con la factura de cobro respectiva, la ¢ Opinidn del Cumphimiento de Obligaciones en materia de Segundad Sotaly, vigente y positva, siempre y cuando el

monio del pedido rebase los $300.000 00

o4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento050GYR075-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: 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: D4P0463
Elaboracién: 02/08/2024 Impresion02/08/2024
Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SA DE C No Requisiciéon: 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
|Cugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO.6,COL.SAN— Circ:. 23———tLoc. 80— tnm-—01+—— TS15—E-0 U-—-90 P 0

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 )

USU@ Wwis Cyvr F._q,a,ﬁﬁ_r_J

|
CARGO _
W of ve Sen Y k@ HIQ.. r.g . |
= TELEFONO(S i
FIRMA DE CONFORMIDAD \\ = ( _.m..u 10023
= DIA  [MES |ANO
s FECHA ; il
7 0L (07 |202)

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Poder 159, Y3
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AREA CONTRATANTE Autorizaci¢n (M) Altorizacigry(N2) ¢ i Autorizaci¢n TN3) _
MTRO. JONATHAN- MJFRO. KEVIN BARCENA ~“JOSEALEJANDI MINGUEZ |MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
_ , T COORDINACION DE/ABAS IFFIT- JEFATURA DE SERVICIOS ADMNISTRATIVOS TITULAR DEL OOAD DEY EDO QUERETARO
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