INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COQRDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Numere Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-1-122-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento:050GYR075-1-122
bajo el. Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0589

Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024

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

Direccion: AV. DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030

No

Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 08/09/2024

Partida presupuestat : 0301 21053001
R.F.C. ROF -191024-LRA No. Proveedor : 00147834 Clasifi i6 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERE I ARO lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: __ AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN_ Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total
1 1000040980000 IRBESARTAN-HIDROCLOROTIAZIDA. TABLETA CADA TABLETA CONTIENE; 47 ENV 105.00 4,935.00
IRBESARTAN 300 MG HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG ENVASE CON 28 TABLETAS.
Marca:  IRMEGLOG-DUO Tipo Presen: TAB
Procedencia: INDIA Cant Presen:28
SUB. TOTAL $ 4,935.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 4,935.00

( cuatro mil novecientos treinta y cinco pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niiraro Acuerde: NI — "
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO 8. S Skenio CADSYRRIS~1as

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

REFTEE RSN SRR Y COHERATAGICH SRRV Fecha Terminacién del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-1-122-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0589
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024|
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:  08/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ROF ‘191024"LRA No. Pl’oveedor . 00147834 clasiﬁcacién presupuestal ¢

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO )

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0 U .9 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1. DEL PEDING

1.1 Este pedido se base en la lista de precios aprebados, en poder del Institula con la cotizacion presentada por el praveedor

1 2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirfo en el plazo estipulaco, pof 10 que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta area en
un plazo maximo de cinco dias habifes después de la fecha de recepcion det pedido, lranscumdo ese 1apso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 Elinstituto Mexicano del Sogura Sociat podra cancelar este pedide, tolal o parciaimenta. si el proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en el misma o bien exig su cumplimiento, en
ambos casos. el proveedor se hard acreedor 8 la sancidn establecida en la clausula 3 3 de este pedido.

1 4 Esle pedido no es valido si presente tachaduras, s ylo
1.5 Los gastos por concepla de empaque, llete y acarreo, invanablemente correrdn por cuenta det proveedor
16 Todos los impuestos y derechos, tanto f 5 COMO las o m . © do cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion det Impuesto al Valor Agregada

17 Ei proveedor se obhiga a dar las faciidades nocesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan fas funciones qua les concade la Ley de Adquisicion@s, Arrendamientos y
Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienes Muebies y su Reglatento

1 8 Ei praveedor declara, baje protesta de deca verdad, no encontrarse en alguno de ios supueslos establecidos por 1os anicuios 50 y 60 penuitimoe partalo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios det Sector Publico (LAASS)

1.9 Ef praveador debera olorgar fianza expedida por una Institucion avtenzada a favor del Instituto Mexicano del Soguro Social, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el ¢ Mo de fas estipuladas en al mismo. $i 1a entrega de jos bienes se realiza dentro dol plazo de 10 dias naturales. no serd necesario otorgar la garantia de acuerdo a lo
aslablecido en el articulo 48 Gitimo parralo de la LAASSP. NO APLICA
1 10 En el caso de que fa garantia de cumplimiento se oforgue mediante flanza, doberd expedirse a favor det instituto, conforme a {os textos autonizados por la Direccion Juridica del instituto

111 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, Bn aquelios contratos cuyo importe sea igual o menar a 600 {seiscientas) dias de salanc minima general vigente en el Distnto Federal, podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir sl procedimiento siguiente
i Eicheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguto Social
1l Dicho el chogque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en tas areas de Tescreria de las dolegaciones o UMAES de destino de los bienas
1l £ cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el instiluto constate e! cumplimiento del contrato
En este caso, la verificatién del cumplimiento dat contrato por para del instiluto deberd hacerse a mas tardar el torcor dia habit posterior a aquel en que el proveedor de avisa de la enlrega de los bienes
objeto dei prosente contrato

1,12 Esta drea dard al proveedor 1a aulenzacion por escrito para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredite plenamente haber cumplido con Ios compromises contraldos en este
padido.

113 En caso de aplicar, para electos del articulo 320 deol Codigo Fiscal de ta Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por ¢l SAT. en la que se manifiesta que so
encuenira al cotnente de sus obligaciones fiscales
2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garantzar la calidad de (0s bienes entregados y se obfiga a su reposicion al detectarse defectos a mal estado en los mismas ylo no cumphir con las especificaciones consignadas
€n este pedido, obligandose a efectuario en un plaza no mayor a 48 horas a partir de que reciba la nolficacion corespondiente
2 2 Etinstituto Mexicano del Sequro Secial efectuar pruebas sobre la calidad de ios articulos. rechazando aquelios que no reunan 1as especificaciones requeridas
23 Independientemente de ias pruebas que realice ol IMSS, el proveedor debera responder por 1os vicios ocultos que presenten 10s 6quipos, bienes y matenales entregados
2 4 Acepta el proveedor que, en su Cas0, s@ haga compensacion de 10s adeudo que tuviere con et Instituto, por Cuotas Obrero Patronales. Capiales Coastitutivos o por cualquier org ol
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGéJRO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-I-122

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO Nimero de Sesién: bajo el: Frace'V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

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

DEPTO ADQUISICION RIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido: 08/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-1-122-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0589
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 29/08/2024
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:  08/09/2024
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. 01 TS .15 E 0 . 80 P 0

3.1 El proveedor, debetd entregar los bienes solicitados a mas tardar 10 {thez) dias naturales & partir de ia fecha de elaboracion del pedido
3 2 El proveedor registrara en fa *Remision del Pedido®, todos fos dalos Consignados en el “Instructivo para requisita fa Remision del Pedide’ y deberd entragar una copia de la mistma en el Departamento

Adnuiriente, quien le sellara de recibido en el onginal. La omisién do alguno de estos requisites, dara lugar en firma sistematica a Ia devolucion de os documentos presentados para efectos de cobro ante
fa Duasion do Control de Erogaciones
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION OE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
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No. de Evento050GYR075-1-122
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No. Compranet
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Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024

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

R.F.C. ROF -191024-LRA
Unidad solicitante:
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN

No. Proveedor : 00147834

ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO

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

Circ. 23

_Loc. 80

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  08/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm._01 T8.15 E. 0 U—90—R g

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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