I(r)\JSZIDTE;OE QAE?TE\/(\)F\(I)OD%E(;SE%%% gOC'AL Numero Acuerdo: - No. de Evento: 050GYR075-1-133
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
DEETO.ADQUISICION:BIENES'Y.CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido:27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-1-133-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0628
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion25/09/2024

Proveedor: DIVEROLY, SA DE CV ' No Requisicion: PAC

Direccion: PRIVADA SOLEDAD s/n capultitian toluca 50260 , Fecha de entrega: 27/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DIV -220819-5F8 No. Proveedor : 00156225 . ., .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARQO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 U .90 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000025200000 LOSARTAN GRAGEA O COMPRIMIDO RECUBIERTO CADA GRAGEA O COMPRIMIDO 94383 ENV 23.50  2,218,000.50

RECUBIERTO CONTIENE: LOSARTAN POTASICO 50 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS.

Marca:  VIOPEXA Tipo Presen: C.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 30
2 01000036090000 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN: 9265 ENV 48.00 444.720.00

CLORURO DE SODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 500 ML.
CONTIENE: SODIO 77 MILIEQUIVALENTES. CLORURO 77 MILIEQUIVALENTES.

Marca; - SALT CLAIRE ' Tipo Presen: ML.

ENC DPTO. ADQ BIENES Y CONT SERVI T. COORD. DE

Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
ADMINISTRADOR DE PEDIDO,
MARCOS GABR CIA AMAYO
ENC. DEPTO. DE SIST, CONFROL ABASTO Y/SU/M /
- CONTRATAN e’ — FUtorizaci Aut inhei - J""‘ REPRESENTA
& L.A. J GUALWPE RESENDIZ RO. KEVINC RCENAS—LIC, JQSE ALEJANDRO-URBINADOMINGUEZ  |[MTRA. MART, ELOIS ANCH AZQUEZ
AS YE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-1-133
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesmn.: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
WEFEO BPOMEIION BIRNES Yy CORTRATASISISEICIOR Fecha Terminacién del pedido:27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-1-133-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0628
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion25/09/2024
Proveedor: DIVEROLY, SA DE CV ' No Requisicion: PAC
Direccién: PRIVADA SOLEDAD s/n capultitian toluca 50260 Fecha de entrega:  27/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DIV -220819-5F8 No. Proveedor : 00156225 . . )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO . Clasifigaclon prasuptiestal s
Lugar de entrega:  AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 2,662,720.50
. V. A $ 0.00

TOTAL $ 2,662,720.50
( dos millones seiscientos sesenta y dos mil setecientos veinte pesos 50/100 M.N.)
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Autorizacign (N : _ izacito i) - REPRESEN )
MTRO. KEVIN CA ARGENAS: BE-AREJANL . MINGUEZ  |MTRA. MARTHA/ELOISA AN VAZQUEZ
TITCOORD. DE ABASFY E AVIENTOTT, ERVSA INISTRATIVOS TIT. DEL OGAD DEL EDO QUERETARO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: 0560GYR075-1-133
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO NUHisro de Besion: ) .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-1-133-2024

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0628
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion25/09/2024
Proveedor: DIVEROLY, SA DE CV - No Requisicién: PAC
Direccion: PRIVADA SOLEDAD s/n capultitian toluca 50260 Fecha de entrega:  27/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DIV -220819-5F8 No. Proveedor : 00156225 Clasificacion 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. 0 u. 9 P o0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacién presentada por el proveedor

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, deberé efectuarse por escrito ante esta area en
un plazo maximo de cinco dias habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor 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 alteraciones.

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienes Muebles y su Reglamento.

1.8 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASS).

1.9 El proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA. como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo de 10 dias naturales, no sera necesario otorgar la garantia de acuerdo a lo
establecido en el articulo 48 ultimo parrafo de la LAASSP. NO APLICA.

1.10 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instituto, conforme a los lextos aulorizados por la Direccién Juridica del instituto.

1.11 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

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

II. Dicho el cheque debera ser resguardado, a titulo de.garantia, en las areas de Tesoreria de las delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.

Ill. €l cheque seré devuelto a més tardar el segundo dia hébil posterior a que el instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes
objeto del presente contrato.

1.12 Esta area dard al proveedor la autorizacién por escrito para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos en este
pedido.

1.13 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cddigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas
eneste pedido, obligandose a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquelios que no retinan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por l0s vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudo que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
ADMINISTRADOR DE PEDIDO

MARCOS GABRIELGERCIA AMAYO
ENC. DEPTO. DE SIST, COSFROL ABASTO Y SUMIN. el // 3

sy(/,/ [adtorizacign ( REPRESENTANTE LEGAL
ENDIZ MT

. KEVIN CAZAR ARCENAS INGUEZ |MITRA. MARTHA £LOISA

CH AZQUEZ
BIENES Y CONT SERVI TITCOORD. DE ABASF'Y MIENTOTIT. ADMINISTRATIVOS TIT. DEL OQAD DEL EDO QUERETARO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

) Numero Acuerdo: No. de Evento: 060GYR075-1-133
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO Numero de Sesién: ) :
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
A S B R D BT i e R Fecha Terminacion del pedido: 27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-1-133-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0628

Elaboracion: 17/09/2024 Impresion 25/05/2024

Proveedor: DIVEROLY, SA DE CV No Requisiciéon: PAC

Direccion: PRIVADA SOLEDAD s/n capultitlan toluca 50260 " Fecha de entrega:  27/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DIV -220819-5F8 No. Proveedor : 00156225 Clasificacion presupuesta| :
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. 0 Uu. 9 P o

3.1 El proveedor, deberd entregar los bienes solicitados a mas tardar 10 (diez) dias naturales a partir de la fecha de elaboracién def pedido.
3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisito la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la misma en el Departamento

Adquiriente, quien le sellara de recibido en el original. La omision de alguno de estos requisitos, dara lugar en firma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro ante
la Division de Control de Erogaciones.

izaci | Autgrizgei - REPRESENTANTE LEGAL |
MFRO. KEVIN CA ARCENAS ~[LIC. JANDRO URBINA DOMINGUEZ  |MTRA. MA ] HEZVAZQUEZ
7 COORD. DE ABAS VIENTO IVEFKTUFA E SERVS ADMINISTRATIVOS TIT. DEL O@AD DEL EDO QUERETARO

Pagina 2 /




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T p———r

: No. de Evento050GYR075-1-133
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

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

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

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS , Fecha Terminacion del pedido:27/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-1-133-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0628
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion25/09/2024
Proveedor: DIVEROLY, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién PRIVADA SOLEDAD s/n capultitlan toluca 50260 Fecha de entrega:  27/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DIV -220819-5F8 No. Proveedor : 00156225 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Plocl Hernander Bendez

CARGO
represerftante~eg al
FIRMA E‘)E CONFORMIDBA TELEFONO(S)
=27 *96 . 4153
» DIA MES ANO
FECHA
13 | ©9|z02y

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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ADMINISTRADOR DE P

MARCOS GABRJEL
ENC. DEPTO. DE SIST, C
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REPRESENTANTE EGAL |
MTRA. MART AZQUEZ

AREA CONTRATAMIE /Z(// utor:zaC|¢n
L.A. J GUAKUPE Y RESEND 0. KEVIN AR NAS—
ENC. DPTO. ADQ BIENES Y CONT SERVI . COORD. DE A SyY

TIT. DEL OOAP DEL EDO QUERETARO
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