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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:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0474
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion02/08/2024

Proveedor: PROQUIGAMA, S.A.DEC.V,

R.F.C. PRO -820519-TM6 No. Proveedor : 00035395
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIUNAL EN QUERETAROD

Direccién: CALLE SAN ESTEBAN NUM. 107 SANTO TOMAS AZCAPOTZALCO 02020

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 12/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

Clasificacion presupuestal :
 Lugar.de entrega:—— AVENIDA-MEZQUITAL-NO.-6,.COL-SAN—————Circ—23——Loc—80——Inm—01+—T-S8—45—E—0—VU—90—P—0—|

Partida Clave del Articulo Descripcién

1 01000050840000 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: TACROLIMUS MONOHIDRATADO
EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS ENVASE CON 50 CAPSULAS.

Marca: LIMUSTIN
Procedencia: MEXICO

Cantidad Unidad Precio Importe Total

393 ENV 850.00 334,050.00

Tipo Presen: CAP
Cant Presen:50

SUB. TOTAL $ 334,050.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 334,050.00

( trescientos treinta y cuatro mil cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se baso en la hista do precios aprobades, en poder del Instiuto con la por al p

ibn socbre el ido del misma, deberd efectuarse por escnito anle esta drea en

1.2 El proveedor acepla ol prosonto poedido y se compromete a surlirio en of plazo estipulado, uo« lo Gque cualguier
un plaze mammo de cinco dins hibilos dospuds da la fecha de recepadn dol pedido, transcumdo eso 1apso, éste se considera DEFINITIVAMENTE bﬂmv._.bs

1.3 El Institulo Mexicano del Seguro Social podri cancelar esto pedido, total o parcialmante, si el proveedor no cumple con las condiciones ostablecicas en el mismo o bien exigr su cumplmiento, en
ambos casos, ol p dor se hard dor a la sancidn lecida en ta cldusula 3 3 de este pedido

1.4 Esto pecido no os vilido 51 presento 1achaduras, comeccionas ylo alteraciones

1.5 Los gaslos por concoplo do empaque, llele y ocarreo, ziw:wﬁo:ﬁao comerdn por cuenta del proveedor,

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como o las, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado

1.7 El proveedor so obliga o dor las fachdades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Loy de Adquisiciones, Arrendamientos y

Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienes Muebles y su Reglamento
1 8 El proveedor declara, bajo profesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por 1os aniculos 50 y GO penultimo paralo do la Loy de Adquisiciones. Arrendamionios y

Serncios del Sector Publico (LAASS)

1.9 El praveedor doberd otorgar fianza nnnaa.a... por una Institucdn autonzada a favor del Instiuto Mexcano del Seguro Social, por el 10% del monto tolal de este pedido sinincluir el IVA, como garantia
para el cumpl o de las cor en el mismo. Si la entrega de los bienes se realza dentro del plazo de 10 dias naturales, no serd necesano olorgar la garantia de acuerdo a lo
establecido en el articulo 48 Glimo parrafo de la LAASSP. NO APLICA

110 En el caso de que la cn‘ﬂ:_.n do cumphmiento se olorgue medianie fianza, deberd expedrse a faver del insttuto, conforme a los lexios autonizados por la Dreccidn Juridica del instituto

1.11 La garantia do cumphmiento que enirogue el proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salano minmo general 5@33 en el Distrto Federal, podra
clorgarse medianio chequo certdicado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

| El cheque deba expedirse a nombre del instituto Mexcano del Seguro Social

Il Dicho el cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia. en las dreas de Tesoreria de las celegac:ones o UMAES de destno de los bienes

Il El choque serd devuelio a mds tardar ef segundo dia hibil postenor a que el institulo constate el cumplmento del contrato
En oste caso. la verficacdn del cumplimiento del contrato por parte del institute deberd hacerse a mds tardar el tercer dia habil postenor a aquel en que el preveedor de aviso de [a entrega de los bienes

objoto del presente contrato
1.12 Esta drea dara al proveedor |a autonizacién por escrito para que pueda cancelar 1a fianza antes mencionada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compesmisos contraidos en este

pedido
1.13 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Codigo Fiscal da la Fi én, el p dor hace la ga da la opinion actualzada emitida por el SAT, en la quo so manifiesta que so
encuenira al comionie de sus obligacionos fiscales

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
2 1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes enlregadas y so obliga a su repasicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplr con las especrficacicnes consignadas

on oste pedido, obligandose a efectuario en un plazo no mayor a 49 horas a partr de que reciba La notficanién comespendients
22E _:uc_:_o Mexicano dal Seguro Social efectuar pruebas sobre la caldad de los anticulos, rechazando agquellos que no rednan las especficaciones requendas
2130 do las pruebas que reatice el IMSS, el proveedor deberd responder por 10s vicios ocultos que presenten 1os equipos, bienes y matenales entregados
24 bua._un ol proveedor que, w_._ su caso, s haga compensacén de los adeudo que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier oo conceplo

3-DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS;

ADMINISTRADOR
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3.1 El proveedor, doberd eniregar los bienes solicitados a mds tardar 10 {diez) dias naturales a partir de la fecha do elaboracién del pedida

22 El proveedor registrard en la . Remisién del Pedido,,. lodos los dates consignados en el 4 Instructivo para requssito la Remisién del Pedidoy, y debord entregar una copia de la misma on el
Departamento Adguiriente, quien lo sellard de recibido en el onginal. La omisién de alguno do estos requisitos, dard lugar en firma sistemdt.ca a la devolucidn de los documentos presentados para ofectos
de cobro ante 1a Divisién de Control do Erogaciones.

33 El preveedor acepta el presente pedido y e compromete a la entrega do cada uno de los renglones por la cantidad dolermenada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requendas

El incumplimienta en los plazos de enlrega siendo esios 10 dias naturales o en las cantidades solicitadas, sord motivo de 1a aplicacidn de una pena corvencional, consistento on la cantidad que
corresponda a razon del 2,.5% por dia natural de atraso sobee ol importe total de lo incumphido. Al 1érmino de 10 dias, si el pr adnno ha la entrega, el Instituto Mexicano del Seguro Social
podrd proceder a resands ol pedido por 1a entrega no efectuada, aplicands la pena a que se haya hecha acroador, sin que surta efecto legal algune, cualquier inconformidad o aclaracén al respeclo,
liberando al Insttuto del compromiso incumphdo, para que do acuerdo a sus necesidades reasigne el velumen no entregads a quien MEor CONVENga a sus intereses En el caso do que ol PROVEEDOR
requora ampliacidn a la 4__6!5._. del pedido, deberd mandostario por escrito antes del lérmino do los 10 dias ontes mencionados

3 4 Sélo podra entregarse dislinios o quo so deren equivalentos a los ladas en este pedido. con autorizocién previn y por escrito de estn drea

4.- CONDICIONES DE PAGO

4.1 El pago so ofoctuard ns.uo .ua los 20 dias postenores a la entrega de la documentacidn do todos los reg fiscales, los cuales deberan presentarse en ol Departamento
de P Jesto, C callo Fernando de Loyola No 101, Despacho 7y 8  Edficio San Angel, Frace San Angal

En caso de que el proveedor _ﬂavn;u su factura con errores o deficiencias ol plazo do pago se austara on términos del articulo 62 del reglamento

4.2 Las facturas dn doscnbir los ¥ la misma redaccidn del podido, ademds mostrar claramente el nGmero de pedido, nimedo de requisicién y partida presupuestal, El proveeder

queca obligado, a entregar al Instituto, junto con la factura de cobro respectiva, la ¢ Opinisn del Cumplimeento de Oblgaciones en materia de Segundad Socaly, vwgento y positiva, siempro y cuando el
monto dal pedido rebase los $300,000 00

ADMINISTRADOR DE PEDIDO

C. MARCOS RCIA AMAYO e —f— ;
DE DEPTO DE SIST, ROL DEL ABASTO Y SUM \N ;
pa —— iy
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| 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
LUIS MANUEL MARURI GUARNEROS AN
CARGO |
REPRESENTANTE LE b_. _
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
5554086120
Fecha |DA [MES JARO
02 08 | 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER P RMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
PODER NOTARIAL 41,432 DE FECHA 15 DE MARZO DE 2017 NOTARIO PASCUAL ALBERTO OROZCO
GARIBAY NUMERO 193 DE LA CIUDAD DE MEXICO
— "
>o__.___z_m4_§oo _ e \ S
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ENC. DE DEPTO DE SIST/CONTROL DEL ABASTO Y SUM | .
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