INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO Numero Acuerdo: No. de Evento. 050GYR075-T-121
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-121-2024

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Ntm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0586

Elaboracion: 27/08/2024 impresion27/08/2024
Proveedor: ROANA FARMA, S.A.DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccién: AV.DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega: 06/09/2024

' Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ROF -191024-LRA No. Proveedor: 00147834 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERE T ARO lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: — AVENIDA MEZQUITAL NO.6,COL.SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 7815 E 0 U 9% P O |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total
1 010000 12060002  BUTILHIOSCINA O HIOSCINA. GRAGEA O TABLETA. CADA GRAGEA O TABLETA 9300 ENV 13.45 125,085.00

CONTIENE: BROMURO DE BUTILHIOSCINA O BUTILBROMURQ DE HIOSCINA 10 MG.
ENVASE CON 10 GRAGEAS O TABLETAS.

Marca:  LEMOPHAR Tipo Presen: T.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
2 01000036080000 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN: 8501 ENV 23.00 195,523.00

CLORURO DE SODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 250 ML.
CONTIENE: SODIO 38.5 MILIEQUIVALENTES CLORURO 38.5 MILIEQUIVALENTES.

Marca:  CLORURO DE SODIO Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 250
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-121
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS iSO des Sesion; bajo el Fracc V art. 41

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

SR AR B RS P RAT AT R VTR Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-121-2024
NOm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: DAP0586

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccién: AV. DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega: 06/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ROF -191024-LRA No. Proveedor : 00147834 . . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERE I ARO _ Clasificacién presupuestal :
L.ugar de entrega:  AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN o Circ. .23 Loc.- 80 — Inm. 01 — TS 15 E_ 0 (. -,
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total

3 01000036160000  SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: 8387 ENV 36.93 309,731.91
- CLORURO DE SODIO 0.600 G CLORURO DE POTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 1000 ML,
MILIEQUIVALENTES POR LITRO:

Marca: HARTMANN ALPHA/BAXTER Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1000
4 01000040240500 EZETIMIBA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: EZETIMIBA 10 MG, ENVASE CON 30 1261 ENV 122.00 163,842.00
TABLETAS.
Marca:  KAZIMIBE Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SifaTs Aceniar

No. de Evento: 050GYR075-T-121
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

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

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

R SR R TR R SRl Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-121-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0586
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV, DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega:  06/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ROF -191024-LRA No. Proveedor : 00147834 Clasificacié g
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO _ lasificacion presupuestal :
|Lugar de entrega:  AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN _ .. Circ. 23 loc. 80  Inm. 01 TS8.15 E 0 U 90 P O |

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 784,181.91
LV.A, $ 0.00

~TOTAL $ 784,181.91
( setecientos ochenta y cuatro mil ciento ochenta y un pesos 91/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuardo: ' =
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO No. de Evento: 050GYR075-T-121

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DERTOARQUISICION BIENES ¥: CONTRATACIGN SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-121-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0586
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

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:  06/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ROF -191024-LRA No. Proveedor: 00147834 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO _
Lugar de entrega: AVENIDAMEZQUITALNO.6,COL.SAN ~~ ~  Cic. 23 loc. 80 Inm. o1 TS 15 E 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

t - DEL PEDIDO:
1.1 Este pedida se base en la lista de precios aprobados, en poder del Inskiuto con la cotizacién presentada por of proveedor

1 2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtifio en el plaza estipulado, por 1o que cualquier aclaracion sobre el contenico del mismo, deberd efectuarse por escnto ante esta area en
un plazo maximo de cinco dias habiles después de ta fecha de recepaon del pedido, transcurrido ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

13 ElInstituto Mexicana dal Segure Social podrd cancelar este pedido, 1otal o parcialmente, si el proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en el mismo a bien exigir su cumplimento. Bn
ambas casos, ol praveedor se hara acroedor a la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido

1 4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o altetaciones
15 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invanablemente cotrerdn por cuenta del proveedot

1 6 Todos los unpuestos y derechos, tanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, sordn a cargo del proveedor, con excepcion det Impuesto al Valor Agregado

1.7 El proveador se obliga a dar las faciidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan ias funciones que fes conceds la Ley de Adguisiclones. Arrendamientos y
Prestaciones de Servicios Relacionados con Bianes Muaebles y su Reglamento

1 8 El proveedor declara, bajo protesta de decit verdad. no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por 1os articuios S0 y 60 penuitma parrafo de la Ley de Adquisicones, Arrendanmientos y
Servicios del Sector Publico (LAASS)

1.9 El proveedor debera otorgar flanza expedida por una Institucion autonzada a favor del Instituto Mexicana def Seguro Social, por el 10% del monto tolal de este pedido sin incluir ef IVA. como garantia
para el cumplimiento de fas condicionas estipuladas on el mismo. Si 1a entrega de los bienes se reatiza denlro del plazo de 10 dias naturales, no sera Necesano olorgar la garantia de acuerdo a lo
establecido en ef afticulo 48 ultimo parrafo de la LAASSP NO APLICA

110 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a fos textos autorizados pof la Direcoidn Juridica del instituto

111 Lo garantia de cumplimiento que entrague el proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual 0 menoc a 604 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en e Distnto Federal podra
otorgarse mediante cheque certificada, para 1o cual. so deberd seguir el procedimiento siguents
{ El cheque debe expedirse a nombre del instiuto Mexicano det Seguro Social
1 Dicho el cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las delegaciones o UMAES de desting de los bienes
HE Bl cheque serd devuello a mas tardar el segundo dia babil posterior 8 gue el instituto constate el cumplimiento del contrato
En esta caso. Ia venficacion def cumplimiento del contrato por parte del instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habd posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enlrega de 10s bienas
objeto del prasente contrato.

1 12 Esta drea dara al proveedor la autonzacion por escnito para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredie plenamente haber cumphido con 105 COMPromisos contraidos en este
pedigo

1 13 En caso da aplicar, para efectos dal aniculo 320 del Codigo Fiscal da la Federacion. el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuenira al cormente de sus obhgaciones fiscales
2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 Ei proveedor deberd garanhizar 1a calidad de los bienes entregados y se obiiga a su reposicion al detectarse defectos o mal ¢stado en los mismos ylo no cumplir con tas especificaciones consignadas
en aste pedido. abligandaese a electuarlo en un plaze no mayor a 48 horas a parlir de que recda 1a notificacion correspondiente
2.2 Ef Instituto Mexicano del Segura Social efectuar pruebas sobre la caidad de jos articulos, rechazando aguelios que 0o reunan ias especificaciones requeridas
2 3 Indeperdientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por 10s vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y matenales entregados
2.4 Acepla el proveedor que. en su caso, se haga compensacion de 1os adeudo gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Consthtulivos o por cualquier olra concepto
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTIC

ADMINISTRADOR PE PED /
C. MARCOS L GARCIA AMAYO o ,
ENC. DE DEPTO DE SISJ//COMTROL DEL ABASTO Y SUM i ———— y
AREA CONTRAJANTE S [xm rzacign (N1) ' for [ Hutorizacign (N3) M A
MTRO.J MTRO. KEVIN G JANDRO URBINA DOMINGUEZ IMTRA. MARTHA ELOIFA SANCHEZ VAZQUEZ

DE SERVICIOS DMNISTRAT‘VOS; ITULAR DEL OOALYDEL EDO QUERETARO

| i ol
( / ~/ Pagina 1 !




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COQRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Nuamero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 06/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 050GYR075-T-121
bajo el: Fracc V art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR075-T-121-2024

No. de Pedido: D4P0586

Elaboracion: 27/08/2024 |Impresion 27/08/2024

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

No Requisicion: PAC

Direccion: AV.DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega:  06/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
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 loc. 80  Inm.o1 TS 15 E. 0 U 9 P. 0

31 El proveedot, debera entregar 1os bienes solicitados a mas tardar 10 (diez) dias naturales a partir de la fecha de elaboracion del pedida.
3 2 Et praveedor registracd en Ja “Remision del Pedido’, todos fos datos consi
Adquinente. quien le sellara de recibido en el onginal  La omisién de at
1a Diision de Control de Erogaciones

CIA AMAYO !

gnados en el “Instructive para requisio la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de 1a misma en el Departamento
guno de estos roquisitos, dara lugar en firma sistematica a la dovolucdn de jos documentos presentados para efectos de cobro ante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARG Numero Acuerdo: No. de Evento050GYR075-T-121
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:06/09/2024 | AA-50-GYR-050GYRO075-T-121-2024

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0586
Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024
Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccion AV, DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega:  06/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ROF -191024-LRA No. Proveedor : 00147834
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO.6,COL.SAN  Circ. 23 loc. 80  Inm. 01 TS.15 E o U9 P_0o

Clasificacion presupuestal :

" 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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

SNy c)a\r S\ LS. LOPCZ

deged

CARGO

Aol
FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S) S
SS-80-32-69-12-

FECHA DIA MES ANO

21| 8 |xxM

EL REPRESENTANTE ACREDITA P&DER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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