INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T —" No, de Evento:050GYROTE 7112

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO NUmero-do Sesin: Bidiaal:

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : ajoel: FraccV art. 41

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

DEPTO ADQUISICION BIENES ¥ CONTRATACION SERVICIOS _n.mnnw._m .ﬂm:.._w_wﬂmn-OD Qm_ UWQ_QO.._ N__._Om...NﬁNh Elao.uo*leMQOJ\xcﬂmn._-ls_ dNuNON&
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0482

Elaboracion: 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 Fechadeentrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. PRO -820519-TM6 No. Proveedor : 00035395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO Clasificacién presupuestal :

—lLugarde entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ—23 Loc—80——Inm—01 T-5—15—E—0 U-so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000050840000 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: TACROLIMUS MONOHIDRATADO 398 ENV 850.00 338,300.00
EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca:  LIMUSTIN Tipo Presen; CAP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50

SUB. TOTAL $ 338,300.00
. V.A. $ 0.00

TOTAL $ 338,300.00
( trescientos treinta y ocho mil trescientos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-112
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO AARSARNERES T

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

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

BEFTO ADQUISICION BIEES ¥ CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacién del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0482
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 Clasificaciéon 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_9e0_P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1-DEL PEDIDO
1.1 Esto pedido 3o base en la lista de precios aprobados, en poder del Institulo con la cotizacidn presentada por el proveedor
1.2 El proveedor acepla el presento pedido y se compromele a surtitlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracidn sobro el contenide del mismo, deberd ofectuarse por escrito ante esta drea en

1.4 Este pedido no s vilido si presento tachaduras, comeccionas ylo alteraciones

1.5 Los gastos por conceplo do empague, fele ¥ Bcarreo, invanablemeonte cormerdn por cuenta del provoedor

16 Todos los impuestos y derechos, lanto federales coma estatales o municipales, o do cualguier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado
_.wm_u._dﬁeao_.Sozﬁnauﬁsu_un_aunan:enemksu_uﬂnncaqu.-Dovﬂ.n_a:auunn_mag_un&_.uumane«u_asm:_uu?gon:aaaooqﬁun‘w_-rawne»:a . Arrendami y
Prestaciones de Servicios Relacionados con Biones Muobles y su Reglamento

1.8 El proveedor declara, bapo prolesta do decir verdad, no encontrarss en oiguno de los supuestos establecidos por los aricwlos 50 ¥ 60 peniltimo parrafo de la Loy de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publica (LAASS)

1.9 El proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Institucién autonzada a favor dol Instituto Mexicano del Seguro Social, por of 10% del monto lotal da este podido sinincluir el IVA, como garantia
para el cumpl do las condicionos estipuladas en el mismo. Si la entrego do los bienes se realiza dentro dol plazo de 10 dias les, na serd olorgarlag de acuerdo a lo
establecdo en el articulo 48 (itimo pérrafo de la LAASSP. NO APLICA

1.10 En el caso de que la garantia de cumplimiento so otorguo mediante fanza, deberd oxpedirso a favor del instituto, conforme a los lextos autonzados por la Direcoién Juridica del institulo
1.11 La garantla do cumplmienio que entregue ol proveedor, on aquelios contratos cuyo importe sea igual o mence a 600 (semscientos) dias de salans minimo general vigente en el Distrito Foderal, podra
olorgarse mediante cheque certificado. para lo cual, se deberd soguir ol procedimiento siguiente
|. El cheque debe expedirse o bre del inshitulo Mexis w del Seguro Social
Il Drcho el cheque deberd ser resguardado, o titulo do garantia, en las dreas do Tescrevria 0o las delegaciones 0 UMAES do destino de |os bienes

Il El cheque sera devuelto a mas lardar el segundo dia habil pastenor a que el instituto constate el cumplimiento dol contrato
En esle caso, la venficacdn del cumplimiento dol contrato por parte del instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habd pastenor a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega do los bienas
obyelo del presente contrato

1.12 Esta drea dard al proveedor la autonzacidn por escnio para quo pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando dite ph e haber plido con los comp dos en eslo
pedido

1.13 En caso de aplcar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal da In Federacion, of proveedor hace la entrega de la opinidn actua'zada emitida por el SAT, en la que sa mandiesta quo so
encuentra al comentoe do sus obligaciones fiscales
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION .
2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los biones entregadas y so obliga a su roposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especficac consig s
en este peddd. obligandase a efectuarls on un plazo no mayor a 48 horas a patir da que reciba la nolificacién comrespondiente
22 El Instituto Maxicana del Seguro Social efectuar pruobas sobre la calidad do los articulos, rechazando aquelios que no rounan las ospecficaciones roquendas
2 3 Independientementa de las pruebas que realice ol IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que prosenten los equipos, bienes y matenales entregados

2 4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn do los adeudo Que luviere con el Instituto, por Custas Obrero Patronales, Capitales Consttutives o per cualquior otro concoplo

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075.7-112

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. C ompranet

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacién del pedido: 12/08/2024 bb-mc.ﬂg_ﬁ.omom.*mcwm.._.k_ 12-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0482
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024
Proveedor: PROQUIGAMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 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 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO i
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm._01 T.S. 15 E—0 g 0

C———

3 1 El proveedor, dobord entregar los bienes solictados a mds tardar 10 (diez) dlas naturales a partr de la fecha de elaborasién del pedido

32 El provoodor registrara en la ¢ Remision del Pedido,, 10das los datos consignados en el cinstructivo para requisito la Remision dal Pedidoy, y deberd entregar una copia do [ misma on el
Departamento Adquinents, quien lo sellard do recibido en el original. La omisién de alguno de estos requisitos, dard lugar en firma sistemética o la devolucién de los documontas presentados para cfectos

o cobro ante la Divisién de Control de Erogacionas
3 3 El proveedor acopta ol p peddo ¥ se L] .......___-e__.&unﬁ_nﬁﬂ.ﬂuﬂﬁnus:aqa_ognuﬂ_bog_ﬁbaa&ua:uaﬁ.ﬂsgaogn_héq"u_ga_gwoczﬁu

podri proceder a rescindir el pedido por la enlrega no efectuada, aplicando la pena a que so haya hecho acreeder, sin qua surta ofecto legal alguno, cualg idad o aclaracién al respecto,
liberando al Insttuto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades igne el vol no 0 @ Quien Meor convenga a sus intereses En ol caso de que ol PROVEEDOR
requicra amplacion a la wgencia del pedido, deberd manifestaris por @scrito antes dol término do los 10 dias antes mencionados

3 4 Sélo podra entregarse articulos distintas o que se consiceren oquivalentes a los estipulados en eslo podido, con outonzacién provia y per escrito de esta droa

4 - CONDICIONES DE PAGO
4.1 El pago se efectuard dentro de los 20 dias g a la entroga de la doc b lodos los requisitos fiscalos, los cuales deberan prosentarse en ol Departamonto

c cor
ce Presupuesto, Conlabilidad y , calle F de Loyola No 101, Despacha 7 y 8 Edificio San Angel. Frace San Angel
En caso de que el proveedor prasonde su lactura cen efrores o deficiencias el plazo do Paga se auslara en términos del articulo 62 dot roglamento.
4.2 Las facturas 4 ir los iculos y la misma ibn del pedida, mastrar ¢l ¢l nia e pecido, nimero de requisicién y partida presupuestal, El proveedor
queda obligado, a entregar al Instituto, junto con la factura de cobro respectiva, la ¢ Opinidn del C ol o de Obi on matena de Soguridad Social, vigente ¥ positva, siempre y cuande o
manie del pedido rebase los $300,000 00
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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

ﬂuama Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/IN

Fecha Terminacién del pedido:12/08/2024

No. de Evento050GYR075-T-112
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR075

No. de Pedido: D4P0482
Elaboracién: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

-T-112-2024

Proveedor: PROQUIGAMA, S.A. DE C.V.

Direccién CALLE SAN ESTEBAN NUM. 107 SANTO TOMAS AZCAPOTZALCO 02020
R.F.C. PRO -820519-TM6 No. Proveedor : 00035395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23

Fecha de entrega:
Partida presupuestal :
Clasificacién presupuestal :

loc. 80 Inm. 01 TS

No Requisicién: PAC
12/08/2024

0320 21053001

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 o

LUIS MANUEL MARURI GUARNEROS
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER __ui.._ MAR 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
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