INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nifners Actisido: No. de Evenio:050GYRO7E-T-112

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO 2 i . .

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

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

DEPTO ADQUISICION BIENES ¥ CONTRATACION SERVICIOS mumnjm Hmﬁaw:mOwOD Qm_ U@Q.QCAN..ON..NON& glmctm;\muQmOQ*mOﬂmlﬂld 1 NuNOM&
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0479

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

Proveedor: PROQUIGAMA, S.A.DEC.V. . No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SAN ESTEBAN NUM. 107 SANTO TOMAS AZCAPOTZALCO 02020 Fecha de entrega: 12/08/2024

. Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PRO -820519-TM6 No. Proveedor : 00035395 L
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO . Clasificacion presupuestal :

—tLugar deentrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ.23 loc. 80 Inm. 01— T.S. 145 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 1998 ENV 850.00 1,698,300.00

EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS ENVASE CON 50 CAPSULAS. .
Marca:  LIMUSTIN Tipo Presen: CAP
Procedenciaz  MEXICO Cant Presen:50

SUB. TOTAL $ 1,698,300.00
L V.A. 0.00
TOTAL $ 1,698,300.00

“

( un millon seiscientos noventa y ocho mil trescientos pesos 00/100 M. N.)

o

_poz_z_m4m>00m PERIDO _

/

C. MARCOS BA L GARCIA AMAYO

ENC. DE DEPTO DE SIST, ROL DEL ABASTO Y SUM il R \/ e E

Autorizaci¢n (1) i uldfizacign (N3) /7 A
RO. KEVIN C ARCEN LICAJOSE ALEJANDRO URBINA DOMINGUEZ TRA. MARTHA ELGISA SANCHEZ VAZQUEZ
\ﬁ._-. COORDINACION ABAST IFIT. .._m_ﬂ%. I.)»Dm ERVICIOS ADMNISTRATIVOS TITULAR DEL OOAD DEL EDO QUERETARO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: .
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARG Hifvinerorde Ean i No: de Evento: U506VRo78-T:412
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS HIETD G2 oesion; bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
PRETO ADQUSICION BIENERY, CONTRTACTON SBRVICIOH Fecha Terminacién del pedido: 12/08/2024 AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0479
Elaboracién; 02/08/2024 Impresion 02/08/2024|
Proveedor: PROQUIGAMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SAN ESTEBAN NUM. 107 SANTO TOMAS AZCAPOTZALCO 02020 Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
|R.F.C. PRO -820519-TM6 No. Proveedor : 00035395 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 TS .15 E 0 U-90—P 0|

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

1.1 Esto pedido se base en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la colizacitn presentada por el proveedor

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtido on el plazo estipulado, por o que cualquier aclaracidn sobro ol contenide del misma, deberd electuarse por escrito ante esta drea en
un plazo minmo de cnco dias hibies despuds de la fecha de recepcién dol pedido, lranscurndo ose lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Insttuto Mexicanc del Seguro Social podra cancelar este pecido, lolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicionas establecidas en ¢f mismo o ben engir su cumplimiento, on
ambas casos, of proveecor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cléusula 3 3 da este pedido

1.4 Este pedido no s valido si presente tachaduras, comecoonas yio alteraciones

1.5 Los gastos por plo de empagque, Mot y , [ in por cuenta del proveedor
1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto fod como [ pales, o de cualquier otra natualeza, seran a cargo del proveedor, con excepaién dal Impuesto al Valor Agrogado
17 El proveedor se obliga a dar las faciidodes necesanas para que las Dopendencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcionas que les concede la Ley de Adq . AT osy

Prastaciones de Servicios Relacionados con Bienes Muebles y su Reglamento

1.8 El proveedor declara, bajo prolosta de decir verdad, no ancontrarso en alguno de los supucsios establecidos por los articulos 50 y 60 penditme parrafe do la Ley de Adguisicionas, Amondamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASS)
1 9 El proveedor deberd olorgar fianza expedida por una Institucidn autor afavor del Inst M del Seguro Socal, por el 10% del monto fotal de este pedida sin incluir el VA como garantia
para el cumplimiento do las condiciones estipul on ol mismo. Si la entrega da los bienes so realiza dentro del plazo do 10 dias naturales, no serd nocesana ctorgar la garantia de acuerdo a lo
eslablecido en ol articulo 48 ultimo pdmalo de la LAASSP. NO APLICA

1.10 En el caso do que la garanlia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd oxpodirse a favor del institulo, conforme a los textos autonzados por la Dirccaidn Juridica del instituto

1itLag ia de cumplimi que gua of pr . BN aquellos contratos cuyo importe soa igual o menor a GO0 (seiscientos) dias de salario minima general vigento en el Distrite Federal, podra
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, so deberd seguir el procedimiento siguente

I. El cheque debe expedrse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social

11 Dicho ei cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas do Tosoreria de las delegaciones o UMAES de destino de los bienes

1l El ehequo serd devuelio a mas tardar el segundo dia hibi posterior a que ol nstitulo constate el cumplimiento del contrato
En esto caso, la venficacién del cumplimiento del contrato por parte del institulo debera hacerse a mds lardar of tercer dia habil postenor a aquel en quo ¢ praveedor de aviso de la entrega de los bienes

oya_o.s_!ouaaaﬂ:cus
1.12 Esta drea dard al proveedor la autonzac:dn por oscrito para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acrodio plenamento haber cumplide con los compromisos contraidos en oste

pedido .
1.13 En casa de aplicar, para efectos del articulo 320 del Cédigo Fiscal co la Federacidn, el proveeder haco la entrega da la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la quo 50 mantiosta qua o

encuenira al cornente do sus obligaciones fiscales
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor doberd garantizar la calidad de los bienes enirogados y se cbliga a su reposicion al delectarse defocios o mal ostado en los mismos y/o no cumplr con las f 10Nes ig
en este pedido. obligdndase a ofectuario en un plazo no mayer a 48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiento

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas sobro la calidad de los articules, rec do aquellos que no rounan las ospocificaconas requendas

2 3 Independientemente de las prucbas que realice ol IMSS, el proveedor dobord responder por los vicios ocullos quo presenten los oquipos, bienes y matenales eniregados

2 4 Acopla el proveedor que, en suU caso, se haga compensacdn de los adeudo que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero P . Copiales Constitut 0 por cualquier olro concapto

3-DE LA ENTREGA DE LOS hﬁﬁ%
ADMINISTRADOR DE _
C. MARCOS G RCIA AMAYO e \J\\
ROL DEL ABASTO Y
ENC. DE DEPTO DE SIST, - DEL ABASTO Y SUM i i E
AREA CONTRATAKTE Autorizacign (N1) . Autorizacign (N3) p,
MTRO. JO LINEZ MIRO. KEVIN CENA k BINABOMINGUEZ |MFRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
| ; ey TIT. COORDINACIONDE/ABAST Y HIT. JEFATURA DE SERVIC! mPDZzE._.m)._._com_ ITULAR DEL ODAD'DEL EDO QUERETARO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: ;
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO No. de Evento: 050G YR075-T-112

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS __w_ o:_“mﬂ QM mmm_%:.” bajo el: Fracc V art. 41
T radehcuerdo No. Comprane
Fecha Terminacién del pedido: 12/08/2024 >>.mc-m<m-omom<xowm-ﬂ.l_ 12-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0479
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024
Proveedor: PROQUIGAMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE SAN ESTEBAN NUM. 107 SANTO TOMAS AZCAPOTZALCO 02020 - Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PRO -820519-TM6 No. Proveedor: 00035395 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 IS 15 E g U—e0—pP—0g—|—
3 _|m_ proveedor, deberd entregar los bienes solicitados a mas lardar 10 (diez) dias naturales a partir de la fecha de elaboracion del pedide
32Elp dor reg a en la cRemisidn del Pedidoy, lodos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisito la Remisién dol Pedidoy y deberd entregar una copia ¢o la misma en ol

Departamento Adquiniente, quien le sellard de recibids en ol ongnal. La omisién do alguno de estos fequisitos, dard lugar en firma sistematca a la devalucion de los documentos prosentados para efectos
de cobro ante la Dwvisitn de Control de Erogaciones

33Elp acepta el p peddo y so P o la ent n:naahnasona_ouﬁau“osuun:...ﬂaaunusgsﬂh_ﬁoﬂp—.:h:,ne:n.gims_oﬁs.a_g*s:Eu
ﬂgﬂgqgvﬂﬁh

El incumplimiento en los plazos de entrega siendo estos 10 dias oen las car . seré molivo de la aplicacién do una pena convencional, consistento en la cantidad quo
cofresponda a razdn dol 2.5% por dia natural de alraso sobro ol importe tolal de lo incumplido. Al térming do 10 gdias, siel p adn no ha real la entrega, el Insttuts Mexcane del Seguro Social
uoﬂ.n?ﬁoaao;;gg;_uonnooo:wesgonsaenﬁan.=v_.nh§_-Eaagsgnguﬂg.gggﬁiﬁogmﬁﬂqﬁ)._ formidad o acl 1 al respecto,
Iib al Instituto del comp plido, para que de asus o q_ﬁqﬁgggqnoagnn—!:%gaaaauﬁiﬁnsm Enel caso de quo el PROVEEDOR

requiera ampliacién a la wgencia del pedido, deberd manifestario por escnlo antes del término da los 10 dias antes mencionados
3.4 Sélo podrd entregarse articulos distinios o que so consideren equivalentes a los oslipuladas en este pedido, con autonzacin Previa y por oscnlo de esta drea

4 - CONDICIONES DE PAGO
4.1 El pago se efectuara dentro da los 20 dias post ala g0 de la d o ledos los regs fiscales, los cuales deberdn presentarse en of Depantaments

de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, callo Fornando da Loyola No 101, Despacho 7 ¥ B Edifico San Angel, Frace San Angel

En caso de que ol proveedor presente su factura con crrores o deficiencias ol plazo de pago se austara en términos det articulo 62 del reglamento

4 2 Las facturas deberdn descrbyr los mismos articulos ¥ 12 misma redaceién del pedido, ademds mastrar claramente ol nimero de pedido, nimero de requisicén y pamda prosupuestal, El proveedor
queda obligado, a entregar al Institute, junto con la faciura do cobro respectiva, 1 ¢ Opinidn del Cumpl o de Oblig on matena de Segundad Social,, vigento ¥ pasitiva, siempro y cuando ol

monto del pedido rebase los $300,000 00

o

ADMINISTRADOR DE PED
C. MARCOS GA CIA AMAYO
ENC. DE DEPTO DE SIST, OL DEL ABASTO Y SUM \\\Iq
[AREA CONTRATANTE 4 Autorizaci¢n (N1] lorizacign (N3)
MTRO. JONATHAN SANCHEZ MARTR M . KEVIN CAZA : OSE ALEJANDRO URBINA DOMINGUEZ TRA. MARTHA ELOISA/SANCH VAZQUEZ
LS| prtooronacioutsAen . FATURA DE SERVICIOS ADMNISTRATIVOS TITULAR DEL OOAD DEL EDO QUERETARG
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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 Sesién:

Fecha de Acuerdo:

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

No. de mcmsﬂocmom,_ﬁoum.._..l_._m
bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR075-T-11 2-2024

No. de Pedido: D4P0479
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

Proveedor: PROQUIGAMA, S.A. DE Cc.v.
Direccién CALLE SAN ESTEBAN NUM. 107 SANTO TOMAS AZCAPOTZALCO 02020

R.F.C. PRO -820519-TM6
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00035395
ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN

Circ. 23 Loc. 80 Inm.__01

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificacion presupuestal :

No Requisicién: PAC

12/08/2024

0320 21053001

T.5.-15

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
LUIS MANUEL MARURI GUARNEROS 25 i

CARGO $

xm_ummmmz;zam_,mmbr
FIRMA DE CONFORMIDAD Jl_a!m_.mmozo@ 5554086120
mmn_ius

02
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER ?&2 MAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

PODER NOTARIAL 41,432 DE FECHA 15D MARZO DE 2017 NOTARIO PASCUAL ALBERTO OROZCO
GARIBAY NUMERO 193 DE LA CIUDAD DE MEXICO

OBSERVACIONES _

77 N
7.
ADMINISTRADOR DE PE
‘ C. MARCOS GA RCIA AMAYO ‘ i
ENC. DE DEPTO DE SIST,/CONTROL DEL ABASTO Y SUM = j

Autorizacign (N1)

AREA CONTRAT
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..T:Isu i = —
RO. KEVIN C. BARCEN ILIC. MINGUEZ IMTRA. MARTHA ELOIS, SANCHEZ Vv UEZ
T. COORDINACIEIN A H Y IT. JEFATURA DE SE VICIOS bcgz_m.ﬂmbj{om TULAR DEL QOAD PEL EDO QUERETARO
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