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

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO : 2 g

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

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

OEPTO ADOUNSICION BIENES ¥ CONTRATACIOW SERVEI05 Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO75-T-112-2024
Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0486

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

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 Clasi . .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN QUERETARO . lasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ._23 Loc—80—Inm—01—T-5-45—FE—¢ U—s0—P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000050840000 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: TACROLIMUS MONOHIDRATADO 303 ENV 850.00 257,550.00

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

SUB. TOTAL $ 257,550.00
l.V.A, $ 0.00

TOTAL $ 257,550.00
( doscientos cincuenta y siete mil quinientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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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:S/N No. de Pedido: D4P0486
Elaboracién: 02/08/2024 Impresion02/08/2024
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
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Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO )
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 __E ¢ U980 P o
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1-DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se base en la lista do precios oprobades, en poder cel Instituto con la colzacion presentada por ol proveador
12Elpr acepta el pre pedido y 50 comp a surtirio en el piazo estipulado, por lo que cualg acl; 5n sobre el ¢ ) ded mismo, deberd efectuarse por esento ante osta drea en

un plazo miximo de cinco dias habnles despuds de la facha do recepcidn del pedide, transeurmds ese lapso, éste so considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.
13 El Instituto Mexicano cel Seguro Social podrd cancelar esle pedido, total o parcialmento, si el proveeder no cumpie con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimionto, en

ambos casos, el p dor se hard a la sancibn blec:da on la cléusula 3 3 do oste pedida
1.4 Esto pedido no es vilido s: prosente lachaduras, cormecciones ylo ateraconas
1.5 Los gastos por concepto de flete y , ir cofrerdn por cuenta dol proveedor
1.6 Todos los impuostos y derechos, tanto fod coma les o muncipales, o de iquier olra naturaleza, sordn a cargo dol p . con pcién del Imp al Valor Agregado.
17 El proveedor se oblga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias dol Sector Publico Federal cjerzan las funciones que les concede la Ley de Adqui wes, Ar y
Prestaciones de Servicos Relacionados con Bienes Muebles y su Reglamento
1 8 El proveedor doclarn. bao protesta de decr verdad, no oncontrarse en alguna de los supuestos establecdas por los anticulos 50 ¥ 60 penuitimo parrafo de la Loy de Adquisicones, Arrendamientos y
Sernoios del Sector Publico (LAASS)
1.9 El proveedor deberd otargar fianza expedida por una Institucidn autenizada a faver 6e! Instiuto Mexcano del Seguro Social, por ¢l 10% del monto total de este pedido sin inclur ol VA, como garantia
para el cumpl to de las condiciones estipul. en el mismo. Si la entrega de los bienas se realza centro del plazo de 10 dias naturales, no serd necesanio olorgar la garantia de acuerdo a lo
establec:do en el articulo 48 Gitimo parrafo de la LAASSP. NO APLICA
110 En el caso de que la g de cumpl 5@ clorguo modiante fianza, deberd expedirse a favor del instituto, confl a los textos o dos por la Direccién Juridica dal instiuto

inimo general vigento en ol Distrito Federnl, podra

1.1 La garantia de cumplimiento quo entregue el proveeder, en aquellos contralos Cuyo importe Sea 1gual o menor a 600 (seiscientos) dias de salano mi
olorgarse medianie cheque certificado, para lo cual, so deberd seguir el procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mewcano del Seguro Social

Il Dicho el chegque deberd ser resguardado, a litulo de garantia. on las droas de Tosoreria do las delegaciones o UMAES do desting de los bienes

lll. El cheque serd dovuelto a mas tardar el segunda dia hiabsd posterior o que el instiuto constate el cumplimiento del contralo

En eslo caso, la venficatién del cumphmiento del contrato per parte del instituto deberd hacerse a mds lardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el provecdor de aviso de la entrega do los bienes

o&.:oun_ﬂsuo:..aoo::u__o
1.12 Esta drea dard ol proveedor la aulonzacion por escnito para que pueda cancelar 13 fianza anlos mencionada, cuando acredile plenamente haber cumplido con 05 compromisos contraidos en osle

pedido
1.13 En caso de aplicar, para efeclos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Foderacién, ol proveedor hace la entrega de la opinidn octuahzoda emitda por el SAT, en fa quo so mandosta que se

encuenira al comente de sus obligaciones fiscales

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y so obliga a su reposicién al dotectarso defectos o mal estado on los mu

en aste pedido, obligandose a efectuario en un plazo no mayer o 48 horas a partir de que reciba la Rotficacien commespondiente

22 El Instituto Mexscano del Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad do los articulos, rechazando aquelios gue no reunan las especilicaciones requendas

2 3 Indep o do las bas que realice ol IMSS, el provecdor deberd responder por los vitios ocultos que presenten los equipos, bienes ¥ ! i+

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, s& haga compensacidn de los adeuda gue tuviers con el Instduto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutvos o por cualgquior otro concepto

3. DE LA ENTREGA DE LOS QALDCFO\
—A

smos ylo no cumplr con las especificacionas consignadas
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Elaboracién: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024
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m.m.n. mumo hncm:_mlu—-gm zo. tﬂO{.Q@QOH . ﬂcﬂumuwm n—wmmmomnmo_ﬂ u_-ﬂm:t—._mmﬂm— ¥
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO ]
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 __E ¢ U—-80—P 9
3.1 El proveedor, deberd entregar los bienes sohcitados a mas tardar 10 (diez) dias naturales a partir do la fecha do elaboracédn del padide
3 2 El proveodor registrard en la ¢ Remisién del Pedido,. todos los datos en el ¢ Inst para rog laR on del Pedido,, y dabera entregar una copia do la misma en ol
sistemdtica a la devolucidn de los documentos prosentados para electos

Departamento Adquiriente, quien le sollard do recibida en ol ongnal La omisién do alguno de estos requisitos, dard lugar en firma

de cobro ante la Divisién do Control de Erogaciones

3.3 El proveeder acepla el prosente podida ¥ s compromele a la ontrega de cada uno do ios renglonas por la cantidad determinada, procisamente on ol lugar y la fecha indicada y con las
especilitaciones roquendas

El incumplimiento en los plazos da entrega siendo estos 10 dias natural o on las car licitadas, serd motivo de 1a aplicacidn de una pena 1onal, ¢ o en la cantidad quo
corrosponda a razén del 2.5% por dia natural de atraso sobro al importo tolal de lo incumplido. Al lérmino de 10 dins, si el pr dor adn no ha |a entrega, el Instituto Mexicano del Seguro Social
podri proceder a rescinde ol pudido por la eniraga no efectuaca, aplicando fa pena a quo s haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cuaiquier inGor o aclaracién al respecto,
liberanda al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuordo a sus necesidades gne el vl no §ad0 a quien mejor convenga o sus inlerosos En el easo de que el PROVEEDOR

liacion a la vigencia del pedido, deberd mandestario por escrito antes dol térmno do los 10 dios antes mencionados
3 4 Sdlo podri entregarse articulos distinios o Que so consdoren equivalentes a los esbipulades on este pedido, con autonzacidn provia y por esento de esta drea

4 - CONDICIONES DE PAGO
4.1 El pago se efectuard dentro de los 20 dias postenores a la enirega de la documentacidn comprobatoria conlenionda todos los requisitos fiscales, 10s cuales deberdn presentarse en ol Departamenta

de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, callo Fernando de Loyola Ne 101, Despacho 7 y 8 Edificio San Angel, Frace San Angel
En caso de que el proveedor prosente su factura con
quoda gado, n gar al I . junio con la factura de cobro respectiva la _on.u.._.___o.._ del Cumnplimiento da Obhgaciones en matena de Segundad Socialy, vigente ¥ posilva, siempre y cuando of
monto del pedido rebase los $300,000 00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento -T-
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Num. Dictamen Presup:s/N No. de Pedido: D4P0486
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 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
Lugar de entrega: ><mz_0>|_smNDc_._.>_. NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm._01 T.S. 15 E_op U—90—P—¢

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.
ﬁozmxm DEL REPRESENTANTE .

LUIS MANUEL MARURI GUARNEROS \ P
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
TELEFONO(S
FIRMA DE CONFORMIDAD . o) 5554086120
; Fecua |PA [MES  JARO
02 | 08 2024
I
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODERARA FIRMAR 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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