INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-132
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS MG G Begion: bajo el: Frace Vart. 41

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

BRI ARG S EE T DT AION Sy Fecha Terminacién del pedido:20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-132-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0612

Elaboracion: 10/09/2024 Impresion 10/09/2024

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A.DEC.V, No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLL! URBANO 1RA Fecha de entrega: 20/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034

Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ.' 23 Loc. 80 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 86 P 0
Pértida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000063220000 CLADRIBINA. COMPRIMIDO ORAL. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLADRIBINA 10 MG, 65 CJA 48,500.00  3,152,500.00
CAJA DE CARTON CON 1 COMPRIMIDO.
Marca:  MAVENCLAD Tipo Presen: COM
Procedencia: ITALIA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 3,162,500.00
LV.A, $ 0.00

TOTAL $ 3,152,500.00
( tres millones ciento cincuenta y dos mil quinientos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-1
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO ) R e

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
BECT A B (IENES S CORINATRSION RERC Fecha Terminacion del pedido: 20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-132-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0612
Elaboracion: 10/09/2024 impresion 10/09/2024|
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA SECCION Fecha de entrega:  20/09/2024
ZAPOPAN 45070 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO )
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. o1 . TS 1 E 0 U 90 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.-DEL PEDIDO: ;
11Eslapodvdosabaseonlahsmdopfwosapmbmenpoderdel tituta con fa coti da pot el i o
1.2 El pr dor acepta el p pedido y se comp a suntirfo en el plazo ast-pu!aoo por o que cualg 16n sobte el do det mismo, dobera sfectuarse por escrito ante osta drea en

un plazo ‘méximo de cinco dias habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, éste se considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.
1.3 El lnstitulo Mexicano del Seguro Social podra canm!ar asle ped»do {otal o parcialmente, si el proveedor no cumple con 1as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en

ambos casos, el pi dor se hard dor a la ida en la tlausula 3.3 de pste pedido

1.4 Este pedido no es valido si pi tachaduras, i ylo ateraciones

15Losgas(osporconcepwda flete y if b an por cuenta del proveedor.

1.6 Todos los imp by tanlo les como les O muni 0 do cuak ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeion del impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obbga adar las i ias para que las D« del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede |a Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y
Prastaciones do Somoos Relacionados con Bienes Muebles y su Roalamomo

18 El p . bajo p de decir verdad, no enconlrarse en alguno de 1os supuestos establecidos por fos articulos 50 y 60 pendltima parrafo de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Somuos dol Sector Publico {LAASS)

1.9 El proveedor daberd otorgar fi ( anza oupadada por. una Institucidn autorizada a favor del Instituta Mexicano del Seguro Social, por el 10% det monto total da este padido sin inclurr el VA como garanha

para el cumpl o de 1as ¢ iones en el mismo Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo de 10 dias naturales, no setd necesario atorgar {a garantia de acuerdo a 1o

establecida en el articulo 48 ditimo parrafo de la LAASSP. NO APLICA.

1.10Enal caso de que ia Qafamua de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera axpedirsa a favor del instituto, conforme a 10s textos autorizados por la Direccidn Juridica del instituto

titlag de o Que entregue el p dor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (saiscientos) dias de salaric minima general vigente en el Distrito Federal, podrd
cheque paralo cual se dob«é seguir ol procedimiento siguiente:

I El choque debe expedirse a nombre def instituto Mexicano del Seguro Social.

11 Dicho el cheque dabeta ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria do las de!ogacsonas o U;:AES ae destino de {os bienes.

11 Ef cheque sera devueltc a mas tardar of segundo dia hébil p a quee

En este caso, la venfi on det plimiento del contrate por parte del -nsmmo deberd hacerse més tardar el tercer dia habil posterior a aquel on que of proveedor de aviso de la entrega de los bienes
objeta del presente contrato.

1.12 Esta area dard al proveedor la autorizacion por escrito para quo pueda cancelar fa fianza antes menci ndo acredite p haber plido con ios compe contraidos en este

pedido

113 En caso de aplicar, para afectos del anticulo 320 dei Cédigo Fiscal de fa Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrienta de sus obligaciones fiscales.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION.

21Elprovoodordoboragumhwlncahdaddabsqusommadosyuoblmasu POSICIOn al def omatostadoon!osmmsylomwwlwconlauspedﬁcadmuconsugnadas
en este pedido, obligandose a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion

2.2 El Instituto Mexicana del Seguro Social efectuar pruabas sobre la calidad de los articulos, mzmmlmmmrwhsemaﬁcadomsmqmw
2.3 Indep de las pruebas que realice of IMSS, el proveedor debera responder por los vicias ocultos que p los .,’, bwnesy gad
2.4 Acopta ol provecdor quo, on su caso, se haga compensacién de los adoudo que tuvier ¢on el Instituta, por Cuotas Qbroro P, s, tituti
3. DE LA ENTREGA DE Losanﬁc%
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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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 20/09/2024
NUm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: 050GYR075-T-132
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR075-T-132-2024

No. de Pedido: D4P0612
Elaboraciéon: 10/09/2024 Impresion 10/09/2024]

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A.DE C.V.

ZAPOPAN 45070

R.F.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor: 00150034

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN

Direccion: CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL. COLLI URBANO 1RA SECCION

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  20/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01

TS. 16 E 0 U. 80 P 0

3.1 El proveedor, debera enlregar los bienes soficitados a mas lardar 10 (diez) dias naturales a partir de {a fecha de elaboracion def pedido.
3 2 €l proveedor registraca en fa “Remision del Pedido”, todos [0s datos consignados en al “Instructivo para requisito la Remision del Pedida’ y deberd entregar una copia de 1a misma en ef Departamento
Atica a la devolucidn de ios d YOS P para efectos de cobro ante

Adquiriente, quien le sellard de recibido en i original. La omisién de alguno de estos requisitos, dard fugar en firma si

{a Division de Control de Erogaciones.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

QOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO U ASLIRHILS No. de Evento050GYR075-T-132
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:20/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-132-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0612
Elaboracion: 10/09/2024 Impresion 10/09/2024

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO TOTALFARMA, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC

Direcciéon CALLE VOLCAN POPOCATEPETL NUM. 4581 EL COLLI URBANO 1RA Fecha de entrega:  20/09/2024
SECHIDNEIFORANANDLe Partida presupuestal : 0301 21053001

RF.C. GFT -190630-3VA No. Proveedor : 00150034 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. O U. 9 P 0

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,
ARRENDAM?ENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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