INSTITUTO MEXICANO DEL mmmmcxo SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-112
SRR D SERVCIDG AN Nimero de Sesion bajoel: Frace V art. 41
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido:1 NSQBQNA AA-50-GYR-050GYRO075-T-112-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0487
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 . B .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ.23 Loc—80——Inm—01——T-5-15—F—¢ U900 P
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000050840000 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: TACROLIMUS MONOHIDRATADO 425 ENV 850.00 361,250.00
EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca:  LIMUSTIN Tipo Presen: CAP
Procedencia:  MEXICO ’ Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 361,250.00
. V.A. $ 0.00

TOTAL $ 361,250.00
( trescientos sesenta y un mil doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 12/08/2024

Proveedor: PROQUIGAMA, S.A. DE C.V.
Direccion: CALLE SAN ESTEBAN NUM. 107 SANTO TOMAS AZCAPOTZALCO 02020

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PRO -820519-TM§& 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 __FE 0 U-90—P 0

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

1.5 Los gastos por conceplo do empague, fleta y acarreo, invanablemente cormerdn por cuenta del proveedor
1 6 Todos los impuastos y . tanlo federales como estatales o munapales, o de lquier otra leza, serdn a cargo del p dor, con p del b al Valor Agreg
1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necosarnias para que las Dependencias del Sector Piblico Fedaral ojerzan las funciones que les conceda la Ley da Ad iGN s, ArTer tos y
Prastaciones de Servicios Relacionados con Bienes Muebles ¥ su Reglamento
1ones, A y

1.8 El proveedor declara. bao prolesta do docir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articules 50y 6O penditrmo paralo de la Ley de Ad
Servicios del Sector Publico (LAASS).

19 El proveedor deberd otorgar fianza oxpedida por una Institusién autonzada a favor del Instituto Mexicano del Soguro Social, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir of IVA, como garantia
para ol cumphimiento de las condiciones astipuladas on el mismo. S la entrega do los bienes se realza dentro del plazo de 10 cias naturales, no serd necesano otorgar la garantia de acuerdo a lo

establecido on el articulo 48 Gitimo parralo de la LAASSP NO APLICA
1.10 En el caso do que la garantia de cumplimiento so olorgue mediante fianza, deberd expodirse a lavor dol instituto, conforme a los texies autorzadas por la Direccién Juridica del instituto
flos contralos cuyo importo soa igual © menor a 600 (seiscentos) dias de salario mimmo general vigente en el Distrito Federal, podra

111Lag da pl 110 qua entrogue el p dor, on ag
o diante cheque ficado, para lo cual, se dobord sequir ¢l procedimiento siguiente
I El cheque debe expedirsa a nombxo del instituto Mexicano del Seguro Social
11 Dicho el cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en tas dreos de Tesoreria de las delegacionos o UMAES do dasting de los bienes
1l El cheque serd devuelto a mas tardar ol segunco din habil postenor a que el inst constate of cumgl o del contrato
En oste caso, la verficacdn del cumplimiento del contrato por parte del instituto deberd hacerse a mas tardar ol tercor dia habil postenor a aquel en que el provecdor do avise de la entrega de los bienes
cbyelo del presente contrato
1.12 Esta area card al proveedor la autonzacién por escrito Para quo pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredde pler haber cumphido con los promisos contraldos en oste
pedido
ga de la opinién actualizada emaida por el SAT, enla que 58 manifiesta quo so

1.13 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Cédigo Fiscat do la Foderocitn, ol proveedor hace la

encuentra al cormente de sus obligacones fiscales

2 .- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes eniregados y se cbliga a su reposicion al detectarse defecios o mal estado on los mismas ylo no cumplir con las especificaciones consignadas

on este pedido, obligandese a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partic do quo reciba la notificacién coraspondiente

2.3 Independientemente de las pruabas que realice ol IMSS, el proveedor deberid responder
2.4 Acepla el proveador que, en su caso, se hagg componsacidn do los adoudo Gue luviere con el Instituto, par Cuotas Obrero Patronates, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concopto
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3.1 El proveedor, deberd ontregar los bienes solictades a mds tardar 10 (dioz) dias naturales a paric do la fecha de elaboracion del pedido
A2Elp dor f enla R én del Pedidoy,, Enou.ounnuo*Sﬁa:_—ooae:o_r_z.:cnz.uuﬁua?;_a la Remisién del Podidoy, y debord entregar una copin de la misma en ol

Departamento Adguiriente, quien lo sollara de recitide en ol onginal. La omisidn do alguno de eslos requisdos, dard lugar en firma sistematica a la devolucién do los documentos presentados para efectos

e cobro anto la Divisidn do Contrel de Erogaciones
J3IEp dor acopta el p pedido y s =_ua33ouonnnnucsoaﬁo:u_.ﬁ_ﬁsus_:ng_ﬁana_l:ﬁﬁaﬁ precisaments on el lugar y la focha indicada y con las

eapecificociones requeridas.

3 4 Sélo podra o niculos distintos o que se 1 equivalentes a los estipulados en este pedido, con torzacion previa y por escrto de esta drea
4 - CONDICIONES DE PAGD

4.1 El pago se efoctuara dentro de los 20 dias posteriores o lo enirega de la docy in comp: a o lodos los requisdos fiscales, los cuales deberan prasentarse en el Departaments
de Prosupuesto, Contabilidad y Erogaciones, calle Fernanda de Loyola No. 101, Despacho 7 y 8 Edficio San Angal, Frace. San Angel

En caso de que el proveedor prosente su factura con enrores o daficiencias ol plazo de pago se apusiara en términos del articulo 62 del reglaments

4 2 Las facturas deberdn descrbir los mismos anticulos ¥ la misma redaceidn del podido, 4% mostrar cl e el nimero de pedido, ndmero do requisicion y partida presupuestal El proveedor
queda ob gar al Inst junto con la factura do cobro respectiva, la ¢Opinitn dal Cumplimiento de Obligaciones on materia da Segundad Social,, vigente y postiva, siempre y cuando el

ligado, o
mento del pedido rebasa los $300,000 00
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Unidad solicitante:

No. Proveedor:

Direccion CALLE SAN ESTEBAN NUM. 107 SANTO TOMAS AZCAPOTZALCO 02020

No Requisicién: PAC

ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO

Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
00035395 Clasificacién presupuestal :
Circ._23 Loc. 80 Inm._01 T.S. 15 E. 0 U—90_P 0 |

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

[ ELPROVEEDOR 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.

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
LUIS MANUEL MARURI GUARNEROS

A /)

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL \
FIRMA DE CONFORMIDAD

o

Lqm_.mmoZo@ 5554086120
NN T ___smm ﬁpzo
02 | 08 | 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA F

PODER NOTARIAL 41,432 DE FECHA 15 DE M/
GARIBAY NUMERO 193 DE LA CIUDAD DE MEXICO

f

EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Z0 DE 2017 NOTARIO PASCUAL ALBERTO OROZCO
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