INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-11
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO Fidiises, 4 Saamh: b 112
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : ajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 AA-50-GYR-050GYRO075-T-112-2024

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0495
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024
Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccién: AV. DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega: 12/08/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. ROF -191024-L.RA No. Proveedor : 00147834 c )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERE | ARG lasificacién presupuestal : ,
Lugar de entrega: — AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN————Circ. 23 Loc 80 thm: 01 TS 15 E 0 U 90 P o0 |
Partida Clave del Articulo Desoripcién Cén*tldaa Un;dad Precio 'mpOﬁéfbtaT
1 080074 14560501  SUSTANCIAS BIOLOGICAS. ANTIGENO TENIDO CON ROSA DE BENGALA 17 FCO 1,286.00 21,862.00
AGLUTINACION EN PLACA PARA DIAGNOSTICO DE BRUCELOSIS. FRASCO CON 5 ML.
RTC
Marca:  LAFON Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 21,862.00
L V. A, $ : 3,497.92
TOTAL $ 25,359.92

( veinticinco mil trescientos cincuenta Yy nueve pesos 92/100 M.N.)

ENC. DE DEPTO DE SIST OL DEL ABASTO Y SUM

[AREA CONTRATAPAE, ,Aulonzacmn (N1) nld,  — ; T .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-112

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
TR CATIE It Gih s Y CORERARACION BARDICHS Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0495
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024
Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. ROF -191024-LRA No. Proveedor : 00147834 Clasificacion presupuestat :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO ) ‘
Lugar de entrega:  AVENIDA MEZQUITAL NO. 6,COL.SAN-— Circ.- 23— Loc. 80 Irm—01—T8-16—E—0—-U—90—P.—0——
CLAUSULAS PARA RECERCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se base en ia lista de precios aprabados, en poder del Instituto con la 100 pr t por el pi d

1.2 Bl proveedor acepta et presente pedido y se compromete a surtiro en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, deberd efectuarse por escrito ante asta drea on
un plazo maximo de cinco dias hadiles después de la fecha de recepcidn del pedido, transcurndo ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO
13 Ei Instituto Mexcano dei Seguro Social podrd cancelar este pedido. totat o parcialmente. si el proveedor no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien eugir su cumplimiento, on
ambos casos, el praveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 3 3 de este pedido
1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, cormecciones y/o alteraciones.
1.5 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invanablemente corretan por cuenta det proveedor
1.6 Todos l0s impuestos y derechos, tanto fed. comoe O mur les, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo dol proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado
17 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias det Sector Publico Fedaral gerzan las funciones que les concede 1a Ley de Adg ves, Arrend nos y
Prastaciones de Servicios Relacionados con Biones Muebles y su Reglamento
1.8 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de los supuastos establecidos por los articulos 50 y 60 penulimo parrafo de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Publico (LAASS)
1.9 El proveedor deberi otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor det Instituto Mexicano del Seguro Social, por el 10% del monto total de este pedide sin incluir ol IVA, como gatantia
para el cumplimiente de las condiciones estipuladas en el mismo. St 1a entrega de los bienes se realiza dentro del plazo de 10 dias naturales, no serd nocesarno otorgar |a garantia de acuerds a lo
ostablecido en el articulo 48 Uitimo parrafo de fa LAASSP. NO APLICA
1.10 En ef caso de que la garantia de cumphimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a fos textos autonzados por la Direccidn Juridica dal instituto
1.11 La garantia de curmnplimienta que enttegue el proveedor, en aquallos contralos Cuyo importe sed igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salano minimo general vigente en el Distrto Federal podra
olorgarse mediante cheque cedlificado, para 1o cual, 5¢ debera seguir of procedimiento siguienta’
| Ei cheque debe expedirse a nombra del instituto Mexicano del Seguro Social
{I Dicho el chegue debera sor resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria da [as delegaciones o UMAES de destino de los bienes
1t £l cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto el cump "o del
En este caso, a verificacidn del cumplimionto del contrato por parte det institute deberd hacerse o mds tardar al torcer dia habil postenor a aquel en que el praveedor de avise de 1a entrega e 108 bienes
objeto del presente contrato,

112 Esta drea dara ai proveedor la autonzacion por escrito para que pueda cancelar la flanza antes mencionada, cuando acredite plenamente haber cumphdo con jos compromises contraldas en este
pedido

1.13 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal da la Federacion, e proveedor haca la enlrega de la opinidn actualizada emitida por 8t SAT, en la que se manfiesta que se
encuentra al cormente de sus obligaciones fiscales
2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 £l proveedor debeca garantizar la calidad de 10s bienes entregados y se obliga a su rep 1 o dot 56 daf o mal estado en 1os mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido, obligdndose a efectuario en un plaze no mayor a 48 horas a partir de que reciba la nolificacién correspondiente
2.2 Ellnstituto Mexicano dat Seguro Social efectuar pruebas sobre 1a calidad de los adiculos, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas
23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por [0s vicios oculios que presenten 10s equipos, bienes y matenales entrogados
2 4 Acepta el proveedor que, en su caso, aga compensacion de los adeudo que tuviere con el Instituta, por Cuotas Qbrero Patronates, Capitales Constitutivos o por cualquier olro conceplo
3-DE LAENTREGA DE LOS ARTIC!

| ADMINISTRADOR BE PEDIDO s /
C MARCO L GARCIA AMAYO =
ENC. DE DEPTO DE SIST, CONTROL DEL ABASTO Y SUM g L /7

Autorizaci¢n (N1) rizadign [W2) —_ | Alltorizacign (N3) é‘l g
MTRO. KEVIN CAZA AS> : JANDRO URBINA DOMINGUEZ MTRA. MARTHA ELOISA/SANCHEZ V., EZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUumero Acuerdo: .

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO N e No', de Evento: 050GYR075-T-112

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 2 Qe bajo el: Frace V art. 41

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

e e SR AR Ve Fecha Terminacién del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0495
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion02/08/2024
Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. ROF -191024-LRA No. Proveedor: 00147834 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO .
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO.6,COL.SAN  Circ. 23 ~Lloc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U 90 P 0

3.1 Bt proveedor, debera entregar 10s bienes solicitados a mas tardar 10 (diez) dias naturales a partir de la fecha de elaboracién del pedido

3 2 El proveedor registrard en la ¢ Remision del Pediday . todos fos dalos consignados en e cinstructivo para requisito la Remision del Pedido,, y deberd entregar una copia de lg misma en et
Departamento Adquiriente, quien le sellara de recibido en el onginal  La omisidn de alguno de vstos requisitos, dara lugar en fitma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos
de cobro ante la Divisidn de Conlrol de Erogaciones

3.3 El proveedor acepla ef presents padido y se compromele a |a entrega de cada uno de los ranglones por la ¢ da. recis te o0 el lugar y la focha indicada y con las
especificaciones requeridas

Elincumphmiento en 10s plazos de entrega siendo estos 10 dias naturales o en las cantidades solictadas, serd motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del 2 5% por dia natural de atraso sobre el importe total de fo incumpliido. Al término de 10 dias, si el proveedor aun no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicana del Seguro Social
podra proceder a rescindy el pedido por la entrega no efectuada, aplicando 1a pena a que se haya hecho acreedor. sin que surta efecto fegal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto,
libarando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no antregado a quien mejor convenga a sus intereses. £n el caso de que el PROVEEDOR
requiera ampliacion a la vigencia del pedido, deberd mandestarlo por escrito antes del 1érmino de Jos 10 dias antes mencionados

3.4 5olo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a 10s pstipulados en este pedido. con aulonzacion pravia y por escrito de esta drea

4 - CONDICIONES DE PAGO

4.1 Ef pago se efectuard dentro de los 20 dias postenicres a la entrega de la documentacion comprobaloria conteniendo todos fos requisitos fiscales. tos cualas doberan presentarse en el Departamento
de Presupuesto, Contabiidad y Erogaciones, catle Fernando de Loyola No 101, Despacho 7 y 8 Editicio San Angel, Frace. San Angel

En caso do que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias ef plazo do paga se ajustara en términos del articulo 62 delreglamento

4 2 Las lacturas deberan descnbir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedida, ademas mostrar claramente el nimero de peddo, nimero de requisicion y pantida presupuestal, Ei proveedor
queda cbligado, a entregar al Institulo. junto con la factuta de cobro respactiva, la ¢ Opinidn del Gt F o de Obig 0S en de Segunidad Socialy vigente y positiva, siempre ¥ cuando el
montu det pedido rebase fos $300,000.00

ADMINISTRADOR DEPEDIRB - ~ /
C. MARCOS GABRIEIZGARCIA AMAYO _ / /
ENC. DE DEPTO DE SIST, L DEL ABASTO Y SUM e f )

[AREA CONTRATANTE” Autorizaci¢n (N1) ¥ torizaci¢n (N3) \]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Numero Acuerdo.
Ntumero de Sesion:
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-T-112-2024

No. de Pedido: D4P0495
Elaboraciéon: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V.

Direccién AV, DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. ROF -191024-LRA No. Proveedor : 00147834 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
Lugar de entrega: - AVENIDA MEZQUITAL-NO:6, COL.-SAN - Circ.—23- Loc. 80— Inm.—01 T.8-16—E—~0——U:—90—P—0—

[ADMINISTRADOR

'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.
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