Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Num. Dictamen Presup:S/N

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

No. de Evento: 050GYRO075-T-112
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0464
Elaboracién: 02/08/2024 Impresion02/08/2024

PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SADE C

No Requisicion: PAC

Proveedor:
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 :
E_umq de entrega:  AVENIDA MEZQUITAL NO. 8, COL-SAN— Circ.- 23 loc. 80 Inm. 01  T.S.16 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 405 ENV 850.00 344.250.00
EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS ENVASE CON 50 CAPSULAS. MR
Marca:  LIMUSTIN Tipo Presen: CAP
Procedencia: AFGANISTAN Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 344,250.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 344,250.00

( trescientos cuarenta y cuatro mil doscientos cincuen

P /

_
RCIA AMAYO _

ta pesos 00/100 M.N.)
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JANDRO cxm_zh_c.oz_zw.amm ﬁ
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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:

Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

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

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

No. de Pedido: D4P0464
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion02/08/2024

Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SADEC

alvaro obregon 01900

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

Direccién: AVENIDA PERIFERICO SUR NUM. 4118 PISO 6 JARDINES DEL PREDREGAL

Circ._23

No Requisicion: PAC

Loc._ 80 Inm. 01

— ._uqmu1nm|m=n_.mumu|><mz_5>.gm.NQC_ﬂh_n NO:6;COL-SAN

Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

ITS.1 E O U .so P. 0 |

GCLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido so baso en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con ta cotizacidn presentada por el preveedor

12Eip acepta ol pr pedido y s0 compromete a surtirlo en ol plaza estipulade. por la quo cualquier aclaracidn sobre el conten
un plaze maxime de cinco dias habiles despuds
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o par , sl el pr
ambos £as0s, ol proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 3 3 do este padido
1 4 Esto pedido no s vilido i presente tachaduras, cormecciones ylo alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invanadlemente cofrerdan por cuenta del proveedor
1 6 Todos los impuostos y derechos, lanto federales como

o municipal

. 0 do cualguer otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

ido dol mismao, debera ofectuarse por escrito ante esta drea on
de 1a fecha do recepedn del pedido, transcurndo ese lapso, éste so considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO
no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exgir su cumplimiento, en

1.7 El proveedar so obliga a dar 1as facilidades necosanas para que las Dependencias del Sector Pablico Fedaral ejorzan las funciones que les concede la Ley do Adquisiciones, Arrendamientos y

Prestaciones de Servicios Rel dos con Bienes Muables y su Reg o
1 8 El proveeder declara, bao prolesta da decir verdad, no encontrarse en alguno de 103 supuesios
Servicios dol Sector Publico (LAASS)

idos por 1os

1 9 El proveador debera otorgar fianza oxpedida por una Institucién autorzada a favor del Institulo Mexicano del Seguro Social, por el 10% del
para el cumplimiento da las condiciones estipuladas en el mismo. St la entrega do los bienes se realiza dentro del plaro de 10 dias naturales,

establocido en of articulo 48 Giimo parrafo de la LAASSP. NO APLICA
1.10 En el caso de que la garantia de cump nio so d

nte fianza, deberd expedirse a favor del nstituto, conforma o los textos autorizados por la Dreccon Juridica del instituto

iculos 50 y 60 penditimo parrato de 1a Ley de AdqQuisiciones Arrondamientos y

1 monto total de oste pedido sin inclur el IVA. coma garantia
no serd necesano clorgar la garantia de acuerdo alo

1 11 La garantia de cumplmiento que ontrogue ol Roﬁoah« on oquellos contralos cuyo importe sea igual o menor a 600 [seiscientos) dias de salano minimo general vigente en el Distrito Foderal, podrd

olorgarse mediante cheque cenificado, para lo cual, se debora seguir o procedmiento siguiento
1 El cheque debe expedise a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social

Il Dicho el cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las droas de Tesoreria do las delegaciones o UMAES de desting de los bienes

Il El cheque serd devuelto a ms tardar ol segundo dia habil posterior a que el instilulo constate ¢l cumphimiento del contrato

En osto caso, la venficacién dol cumplimiento del contrato por parte del instiuto deberd hacerse a mas tardar el lercor din hibd postenor a aquel en que el proveedor do aviso de la entrega da los bienes

cbyeto del presente contrato

1.12 Esta droa dard al proveedor 1a autonzacidn por escrto para que pueda cancelar 1a fianza antes mencionada, cuando acredite plenamente haber cumptdo con los compromisos contraidos en osto

pedico

1.13 En caso de oplicar, para electos del articulo 320 del Cédigo Fiscal de la Federacén, el proveedor haco la entrega de la opinidn actualizada emitica por el SAT, en la que se manfiesta que se

encuentra al o de sus cblig fiscales
2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2 1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repasicdn al detectarse deloclos o mal estado on los mismos yio no cumpls con las especficaciones consignadas

en este pedido, obligandosa a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notficacdn comespondiento
2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad de los anticules,
2 3 Independientemente do Las pruebas que realice el IMSS, el p dor debora o

rechazando aquellos gue no rednan las especficaciones requendas
por los vicios ocultos que presenten los oqupos, bienes y mateniales enlregados

2 4 Acopla el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudo que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constiulivos 0 por cualguier olro conceplo

3. DE LA ENTREGA DE LOS »».:n?

ADMINISTRADOR DE PEDI Q _—
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T pE— -
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO No. de Evento: 050GYR075-T-112

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesitn: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DR AL NSO BIENES X CLMTRATACION a-aIcs Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0464
Elaboracioén: 02/08/2024 Impresion02/08/2024
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
alvaro obregon 01900 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PMI-130227-5H6 No. Proveedor: 00155182 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
‘Heugar-de-entrega:—AVENIDA-MEZQUITAL-NO. 6, COL.-SAN-—— Circ._ 23 Loc. 80 _Inm.—-01 TS.-15 E-0— U 80 P 0 |
31 El proveedor, deberd e...:eou- _o- bienes solicitados a mds tardar 10 (dez) dias natura'es a partic de la fecha de elaboracién del pedido
32Elp o rdenla sR ion del Pedido, . todos los datos consignados en el ,Instructivo para requisito la Remusidn del van.aap ‘.__ doberd n::ecﬁc:n copia de la misma en ol
Ueuv:waz!s >nn__._._.5..._m quien le sallard da recibido en el original. La emisién do algunc do oslos requisitos, dard lugar en firma lucién de los d para efectos
do cobro ante la Divisidn de Control de Erogaciones
3 3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad det da, pr o en ef lugar y la fecha indicada y con las

especificaciones requendas N
El incumplimiento en los plazos de entrega siendo estos 10 dias naturales o en las cantidades solictadas, 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 el total de lo igo. Al término de 10 dias. si el proveedor adn ne ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del Seguro Social
podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicanda la pena a que so haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracién al respecto;
hbarando al Insttuto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus nocesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses. En el caso de que el PROVEEDOR
requiera amphiac:dn a la vigencia dol pedido. deberd mandestario por escnto antes del término da los 10 dias antes mencionados

3 4 Sdlo podrd se articulos distintos o Gue 36 ¢ equival a los estipulados en este pedido, con autorizacidn previn y por escrito de osta drea

4 - CONDICIONES DE PAGO

4 1 El pago se efectuara dentro de los 20 dias postenores a la enfrega de la documentacion comprobatona contoniondo todos os roquisitos fiscales, los cuales deberin prosentarse en el Departamento
de Prosupuosto, Contabilidad y Erogacicnes, calle Fernanda de Loyola No 101, Despacho 7 y B Edificio San Angel, Frace San Angel

En caso de que el proveedor presente su factura con efforos o deficiencias el plazo de pago se oustara en términos del articulo 62 del reglamento

4 2 Las facturas daberdn descnber los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ndemds mostrar claramente ¢l ndmero de pedido, nimero de requisicdn y partida presupuestal, El proveedor
queda obligado, a entregar al Instituto, junto con la factura de cobro respactiva, la ¢ Opinidn del Cumplimiento do Obligaciones en matena de Segundad Social, vigente y positva, siompre y cuando el
monto del pedido rebase los $300.000 00

i
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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:

Fecha Terminacidn del pedido:12/08/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento050GYRO075-T-112
bajo el: Fracc V art. 41

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

No. de Pedido: D4P0464
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
‘Ltugardeentrega: AVENIDA-MEZQUITAL NO: 6, COL.- SAN—

Direcciéon AVENIDA PERIFERICO SUR NUM. 4118 PISO 6 JARDINES DEL PREDREGAL

No Requisiciéon: PAC

Fecha de entrega:  12/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Circ—23— -Loc—80—Inm—01-

T.S-46—E—0—U—90—P—0—|

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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

| . |
__ Nose Luis Gur Cobvaros ||
CARGO _
heereentanyc Lega|
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) . . , .
S55/00 2931
DIA MES ANO
FECHA . _
o2 |08 |202%
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AREA CONTRATANTE
MTRO. JONATHAN'S:

EL REPRESENTANTE >O_»m0_._.> vOUmx PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES

k

RA. MARTHA ELOISA bZOIm VAZQUEZ
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