INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-N-117

L & “OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO ‘ . (A, .
| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero 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:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-N-117-2024

Nam. Dictamen Presup:S/IN - ' No. de Pedido: D4P0557
' Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Roveedor: CQR GESTOSOFT, SA DE CV , A No Requisicién: PAC _
Dreccién: CALLEJON NOVENA ORIENTE SUR NUM 175 LINDAVISTA BERRIOZABAL Fecha de entrega: 26/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

RF.C. CGE -180112-GJ3 No. Proveedor:- 00156413

Lhidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO Ciasificacién presupuestal :

lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 U 9 P. 0
Pirtida Clave del Articulo Descripcién : Cantidad Unidad -~ Precio  Importe Total
1 010000 52840000 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE EL FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO 306 ENV 200.00 61,200.00

MONOHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 500 MG DE CEFEPIMA. ENVASE CON
UN FRASCO AMPULA 'Y AMPOLLETA CON 5 ML DE DILUYENTE.

‘Marca:  IMATION/SULOVAL | Tipo Presen: ENV
Procedencia:  MEXICO : Cant Presen: 1
2 01000052950100 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: - 271 ENV 200.00 54,200.00

CLORHIDRATO. MONOHIDRATADO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFEPIMA.
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA'Y AMPOLLETA CON 10 ML DE DILUYENTE.

Marca:  IMATION/SULOVAL Tipo Presen: JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUM ' /

Autorizacig¢n Auto! orizacign (N3) 7 _J
MIRO. KEVIN C. E A ENA LIC, J ANDRQ® URBINA DO EZ |MYRA. MARTHA ELOISX SANCHEZ VAZQUEZ
COORDINACIO DEABA 08 TITULAR DEL OOAD PEL EDO QUERETARO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: o No. de Evento: 050GYR075-N-117
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS RUgBtomesces . bajo el: Fracc V art. 41
9  COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO o Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
PR A EIOKRENS T CONTEATA NS Rt Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-N-117-2024
' Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0557
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Roveedor: CQR GESTOSOFT, SA DE CV . ' ' No Requisicién: PAC
‘| Breccién: CALLEJON NOVENA ORIENTE SUR NUM 175 LINDAVISTA BERRIOZABAL Fechade entrega: 26/08/2024 ,
i Partida presupuestal : 0320 21053001

RF.C. CGE -180112-GJ3 No. Proveedor : 00156413 Clasificaci6 tal : _
thidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO SEIICRCN Prostpusetag ¢ :
lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 ch. 80 Inm. 01 T.S.15 E. 0 U 9 P. 0

Pirtida Clave del Articulo DescnpclonA i Cantidad Unidad - Precio  Importe Total

SUB.TOTAL . § 115,400.00
I V. A. $ 0.00

_ TOTAL  §  115400.00
( ciento quince mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.) ‘

utonzac:¢n (N3) (,/
RA. MARTHA ELO SA| EZ VAZQUEZ
TULAR DEL OOAD EL EDO QUERETARO

ADMINISTRADOR DE PERIDO '
C. MARCOS GABR ARCIA AMAYO o
ENC. DE DEPTO DE SIST, C DEL ABASTO Y SUM /A‘,—\
Chad)

EQEA CONTRATANTE/ Autorrzacn;tn (

. KEVIN CA
COORDINACI D B

BASL. ‘ ' 3 A
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g“g;g g;%yg)qu%SNoOD%E(li Sggg_&%(S)OC'AL ‘Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-N-117

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

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

S R T CI EN B0 100 Fecha Terminacién del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-N-117-2024

Num. Dictamen Presup:S/N , No. de Pedido: D4P0557
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Roveedor: CQR GESTOSOFT, SADE CV . No Requisicion: PAC
Oreccién: CALLEJON NOVENA ORIENTE SUR NUM 175 LINDAVISTA BERRIOZABAL Fecha de entrega: ~ 26/08/2024
29130 Partida presupuestal : 0320 21053001

RF.C. CGE -180112-GJ3 No. Proveedor: 00156413 Clasificacién presupuestal :
Lhidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO ) '
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 16 E. 0 U 9 P 0

CLAISULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- [EL PEDIDO: .

1.1 Bte pedido se bass en la lista de precios aprobados, en poder def Instituto con {a cotizacién presentada por el proveedor. .

1.2 Eproveedor acepta el presente pedido y se comprometa a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenide del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta érea en
un pizo méximo de cinco dias hablles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO,

1.3 EInstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambfs casos, el proveedor se haré acreedor a la sencién establecida en la cldusula 3.3 de este pedico. .

1.4 Fte padido no es valido si presente tachaduras, correcciones yio alteraciones.

1.5 lps gastos por concepto de empaque, flete y invariabl correrdn por cuenta del proveedor.

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

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

1.8 B proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendiltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servtios del Sector Publico (LAASS).

1.9 B proveedor deberé oforgar flanza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
parde| cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo de 10 dias naturales, no serd necasario otergar la garent(a de acuerdo a lo
estaliecido en el arliculo 48 dltimo parrafo de la LAASSP. NO APLICA.

1.10En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue medianite fianza, deberd expedirse a favor del instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juricica del instituto.

1.11lia garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podré
otorgirse mediante cheque certificado, para |o cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1. El heque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social.

il. Do el cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las delegaciones o UMAES de destine de los bienes.

Il. Elcheque seré devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate el cumplimiento del contrato. . .

Eﬂ_ ©fle caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes

objels del presente contrato.
1.12$sta drea daré al proveedor la autorizacion por escrito para que pueda cancelar la fianza antes mencionade, cuando acredite plenamente haber cumplico con los compromisos contraidos en este

peditp,
1.13En caso de aplicer, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta que se
encuinira al corriente de sus cbligaciones fiscales.
2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
2.1 Biproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en ege pedido, obligéndose a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.
2.2 H Instituto Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas.
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deber responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y matsriales entregados.
2.4 Asepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudo que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capiteles Constitutivos o por cualquier otro gincepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: . i

,
| ADMINISTRADOR DE PEDID
C. MARCOS GABRIEL GARCIA AMAYO
ENC. DE DEPTO DE SIST: L DEL ABASTO Y SUM o /)\/ // &
Autorizaci¢n Autorizafign utorizacign (N3) V.
0. KEVIN C BARC , INGUEZ |MYRA. MARTHA ELOISK SANCHEZ VAZQUEZ
. COORDINACION DEA TIVOS TYTULAR DEL OOAD PEL EDO QUERETARO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL = Namero Acuerdo:  {No. de Evento: 050GYR075-N-117

s & OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO " T : i Al
F JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NElmeIE 2e Soiia : ba]O S FHRCE Y 4. 41
%5 COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

RETRATSTION SENCS R CHIRNTRGION SRRV Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-N-117-2024

. - - |Nom. Dictamen Presup:S/N . No. de Pedido: D4P0557
' ' Elaboracion: 16I08/2024 Impresion 16/08/2024
P - ' :
Roveedor: CQR GESTOSOFT, SA DE CV A ’ No Requisicion: PAC.
Oreccion: CALLEJON NOVENA ORIENTE SUR NUM 175 LINDAVISTA BERRIOZABAL : Fecha de entrega:  26/08/2024
, 29130 | Partida presupuestal: 0320 21053001

RF.C. CGE -180112-GJ3 No. Proveedor : 00156413 »  Clasificacién presupuestal :. _

Lhidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO o :

Lagar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 . Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
3.1 §p dor, deberé entregar los bienes solicitados a més tardar 10 (diez) dlas naturales a partir de la fecha de elaboracién del pedido. ’ '
3.2 5 T 4.enla ‘R 1 del Pedido”, todos los datos consignados en ¢ *instructivo para requisito la Remision del Pedide” y debera entregar una copia de [a misma en el Departamento
Adqtmln quien Ie sellara de recibido en el original. La omisién de elguno de estos requisitos, dara lugar en firma sistemética a la devolucién de los documentes presentados para efectos de cobro ante
Ia Diision de Control de Erogaciones.

ADMINISTRADOR DE PEDIDO / : ‘ " :
C. MARCOS GABRIEL GARCIA AMAYO , : ;
ENC. DE DEPTO DE SIST, DELABASTOY SUM . m - / / O

AREA CONTRATANTE Au:onzao»¢n torizaci¢n’( N3)
RA. MARTHA ELOISKESANCHEZ VAZQUEZ
TITULAR DEL OOAD D EDO QUERETARO

MTRO. JONATHANH ARTINEZ 0. KEVIN CAZA

COORDINACIO ! A5y
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ENC.

% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
§#§ OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

i DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Namero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024

No. de Evento050GYR075-N-117
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR075-N-117-2024

No. de Pedido: D4P0557
Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

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
LAURA PATRICIA AGUIRRE RAMOS

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD ?\ TELEFONO(S)
DiA |MES _[ANO
' ' FECHA Ij 6| 082024
EL REPRESENTANTIE ACHIEID T FROTIHER FAFRAFIFRWMFREE PASBUBUERVEEF DRRMA

PODER NOTARIAL: 25628 FECHA:14/04/2023

#roveedor: CQR GESTOSOFT, SA DE CV No Requisicion: PAC
direccion CALLEJON NOVENA ORIENTE SUR NUM 175 LINDAVISTA BERRIOZABAL Fecha de entrega:  26/08/2024
20130 Partida presupuestal : 0320 21053001
LF.C. CGE -180112-GJ3 No. Proveedor: 00156413 Clasificacion presupuestal :
Inidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO ' o
lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 . Loc. 80 Inm. ‘01 T.S. 15 E. ‘ 0 U 9 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

e

ADMINISTRADOR DE PEOID, i
C. MARCOS GABRI CIA AMAYO :
OE DEPTO DE SIST, L DEL ABASTO Y SUM

L

: y.w;

Autorizaci 1) .
RO. KEVIN C RES BR
D _TIT. COORDINAGION DE-ABAD

JADMNISTRATIVO

rlzac1¢n (N3) cy/ )
A DOMINGUEZ RA. MARTHA ELOISA SAN VAZQUEZ

TULAR DEL 00 DEL EDO QUERETARO




