_ INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: 060GYR075-T-106
0OO0AD EN FEL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BIUMETR: g SSRIOR: bajo el Frace V art. 41

COORDINAGION DE ABASTESIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

PTG, A AR A B NB R CENTRERACIONSERIAGIZS Fecha Terminacion dal pediclo:27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-106-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0407

Elaboracion: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024

Proveedor: CQR GESTOSOFT, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLEJON NOVENA ORIENTE SUR NUM 175 LINDAVISTA BERRIOZABAL Fecha de entrega: 27107/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CGE -180112-GJ3 No. Proveedor: 00156413 Clasificacié |
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN QUERETARO asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. &  Inm. 01 T8 .16 E 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000017680100  VINCRISTINA, SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 30 FA 582.00 17,460.00

CONTIENE: SULFATO DIE VINCRISTINA 1 MG. VIAL Y/O FRASICO AMPULA CON 1 M3 DE
LIOFILIZADO, SIN DILUYENTE.

Marca:  SUTIVIN ' : Tipo Presen: MG.
Frocedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 17,460.00
L. V.A $ 0.00
TOTAL  § 17,460.00

( diecisiete mil cuatrocientos sesenta pesos 00/100 M.N.)

ADMINISTRADOR DE PEDIDO
LA. J GUADALUPE MONROY RESENDIZ .,...\\

JEFE DI DEPTO DE SIST, CONTROL DEL. ABASTO Y SUM

[/ — i
AREA CONTRATANTE AutonzaCI¢n gws g f / , Autorfzacign (N3)
MTRO. JONATHAN SAN: RTINEZ ). KEVIN CA BARCE , RUGIA ORBINA {GUEZ RA. MARTHA ELOIS
OORDINA( IOND, ABA FFATURA SEMMSTRATIVOS TITULAR DEL OOAD
— : 7
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SANCHEZ VAZQUEZ
L. EDO QUERETARO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: , — :

OOAD EN EL ESTADO DE GUERETARO o jcuSer fé. | No.. de Evento: 060GYR075-T-106

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS HIRENO JS RS0l bajo el: Frace W art. 41

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

FEFIARRRIBTCR HENRS Y ROTIATARIOH SERVIRIOY Facha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-80-(3YR-050GYR(75-T-106-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0407
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024
Proveedor: CQR GESTOSOFT, SA DE CV No Requisicidn: PAC
Direcciéon: CALLEJON NOVENA ORIENTE SUR NUM 175 LINDAVISTA BERRIOZAEAL Fecha de entrega:  27/07/2024
29130 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CGE -18"112'(5-’3 No. Proveedor . 00156413 (:|asiﬁcacién presup;uestal B
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACI|IONAL EN QUERETARO
Lugar de entregi: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80  Inm. 01 T5.16 E 0 J. 90 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PECIDOS

1.- DEL PEDIDO:
1.1 Este pedido se base en la lista de prec;0s aprobad)s, en poder del Instituto con la cotizacion presantada por ¢l proveedor.
1.2 El proveedor acepta el presente pedidc y se compromete a surtirlo en el plazo estipuledo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del imismo, deberd efectuarse por escrito ante esta area en
un plazo méximo de cinco dias hébiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, éste se conside'a DEFINITIVAMENTE ACEPTADO,
1.3 El Instituto Mex cano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmene, si el proveedor no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos 2asos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cléusula 3.3 doe este pedido.
1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.
1.5 Los gastos por zoncepto de empaque, flete y acarrzo, invariablemente correrdn por cuenta del preveedor.
1.6 Todos los impuastos v derechos, tanto federales camo estatal¢s o municipales, o de cualquier otrg naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion dal impuesto al Valor Agiegado.
1.7 El proveedor s obliga & dar las facilidedes necesarias para gy e las Deperdencias del Sector Putlico Federal ejerzan las funciones que les concade la Ley ce Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienes Muebles y su Reglamentc
1.8 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdaq, no encontiarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 60 y 60 pentitimo parrafo de ls Ley de Adcuisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Secto” Publico (LAASS).
1.9 El proveedor deberé otorgar fianza expedida por una Institucion autorizadg a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el 10% del montd total de es'e pedido sin incluir el I\A, como geraniia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. i la entregg de 10s bienes se realiza denlro del plazo de 10 dias naturales, no sera necesario lorgar la garantia de azuerdo a lo
establecido en el articulo 48 ultimo parrafo de la LAASSP. NO APLICA
1.10 En el caso de que la garantla de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debard expedirse a favor del instituto, conforme a los texios autorizados por la Direccion Jur'dica del instituto.
1.11 La garantia de cumplimier;to que entregue el proveedor, en aquellos cont'atos cuyo inporte sea igual o menor a 600 (se scientos) dias de salario minimo general vigen:e en el Dist-ito Federal, podra
olorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se deberé seguir el procedimiento siguiente:
|. £l cheque debe expedirse a riombre del i stituto Mexicano del Suguro Socla .
II. Dicho el chaque debera ser resguardadg, a titulo de garanltia, er} las reas cle Tesorerig de las delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
111 El cheque seré devuello a mas tardar el segundo d{a habil postarlor a que 21 instituto constate el cumplimiente del contrato.
En este caso, la verificacién del cumplimienito del contrato por parta del instituto deberéa hecerse a mas tarder el tercer dia habil posterior 8 aquel en que el provesdor de avigo de la entrega de los bienes
ohbjeto gel presente contrato.
1.12 Esla area daré al proveedor la aulorizacion por egcrito para que pueda cancelar la fisnza antes mencionada, cuando acrsdite plenanente haber cumplido con los comp omisos contraidos en este
pedido.
1.13 En caso de aplicar, para efectos del grticulo 320 del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega da (a opinién actualizada emitida por el GAT, en la que se manif esla que se
encuentra al corrierite de sus opligaciones fiscales.
2.-DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los biunes entregudos y se otliga a su reposicion al detectarse dsfectos o mal estado en los mismos y/o no cumblir con las pspecificaciones consigiadas
en este pedido, obligandose a nfectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacién corespondien’e.
2.2 El Instituto Mexicano del 8eguro Social efectuar pruebas sobre Ig/calidad ce los articulos, rechazando aquellos que no recnan las esgecificaciones requeridas.
2.3 Independientencente-de-jae-pruebas.quo realice el IMSS, el projeedor deburé respondsar por [0s vicios ocultos que presen.en los equipos, bienes y materiales entregador:,

haga co 3 los adeudd que tuviera con 8l Inslituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constilutivos o por cualjuier otro

[ADMINTSTRADOR DE PEDIDG

LA. J GUADALUPEE MONROY RESENDIZ _—
JEFE DE DEPTO DE SIST, CONTROL DEL ABASTO Y SUM Pras
AREA CONTRATANTE Autorizacign(N1)

MTRO. JOb
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'(')“glg’g;% E"EQ'T%S"(‘)OD%EE SEF%PTRA%(S)OC'AL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-106
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Cornpranet

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-106-2024

Num. Dictamen Presup: S/IN No..de Pedido: D4RP0407
E:laboracion: 17/07/2024 |mpresion 17/07/2024
Proveedor: CQR GESTOSOFT, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direcciéon: CALLEJON NOVENA ORIENTE SUR NUM 175 LINDAVISTA BERRIOZAEAL Fecha de entrega:  27/07/2024
29130 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CGE -180112-G.J3 No. Proveedor : 00156413 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
Lugar de entrega: AVIENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80  Inm. 01 T5.15 E 0 J. 90 P. 0

3.1 El proveedor, dzbera entregar log bienas solicitades a mis tardar 10 (diez: dlas naturéles a partir de la fecha de elaboracion del pedio.

3.2 El proveedor registrara en la ¢ Remision del Pedidc,, todos los datos consignados en 2l ¢ Instructivo para requisito la Remision del Pedidog y debera entregar una copia de la misma en el
Dapartamento Adquiriente, quian le sellara de recibido en el original. La omision de alguno de estos requisitos, daré lugar er firma sisterndtica a la cevolucién de los docur entos presentados pare efectos
de cobrp ante la Division de Centrol de Erggaciones,

3.3 El proveedor acepta el pretente pedide y se compromete a la antrega de ¢ada uno de los renglones por la cantidad determinada, presisamente en el lugar y Ja fecha indicada y con las
especificaciones requeridas.

Elincumplimiento @n los plazos de entrega slendo estes 10 dias naturales o en las cantideades solicitadas, serd motivo de la eplicacion de una pena convencionel, consistente en la can'idad que
corresponda a razén del 2.5% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 10 dias, si el praveedor adn no ha realizado la entrega, el Institato Mexicano del Segurs Social
podré proceder a rescindir el padido por la entrega no sfectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedcr, sin que surta efecto Ingal alguno, cualquier inconformidad o aclaraci Sn al respecto;
liberandio al Instituto del compromiso incumplido, para,jue de acuerdo a sus nacesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses, En el caso de que el PROVEEDOR
requiera ampliacion a la vigencia del pedido, debera manifestarlo por escrito aintes del término de los 10 dias antas mencionados.

3.4 86lo podréa entragarse articulos distintes o que se consideren aquivalentes a los estipilados en este pecido, con autorizacion previa y por escrito de esta area.

4.- CONDICIONES DE PAGO

4.1 El pago se efectuara dentre de los 20 glas posteriores a la entrega da la documentacion comprobatoria conteniendo tados 0s requisi os fiscales, los cuales deberén presentarse en el Departamento
de Presupuesto, Centabilidad y Erogaciones, calle Ferhando de Leyola No. 161, Despacho 7 y 6 Edificio San Angel, Frace. San Angel.

En caso de que el proveedor presenta su factura con errores o deficiencias el plazo de paJo se ajustara en térmiros del articulo 62 del reglamento.

4.2 Las facturas deneran describir los misnios arliculos y la misma redaccion ¢el pedido, ademéas mosirar claramente el nimero de pedido, nimero ds requisicion y partida presupuestal, Ef proveecor
queda obligacio, a entregar al Instituto, junto con la faciura de cobro respectiva, la ¢, Opinién del Cumpiimiento de Obligaciones en materie de Saguricad Socialy, vigente y positiva, siempre y cuando el
monto clel pedido rebase los $£00,000.00

e
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ADMINISTRADOR DE PEDIDG
LA. J GUADALUPIEE MONRDY RESENDIZ
JEFE DE DEPTO DE SIST, CONTROL DEL ABASTO Y SUM e
AREA CONTRATANTIE Autorizaci¢gn ) lltOlefCWn (N3) —
MTRO. JONAT, ANGREZ MARTINEZ MPRO. KEVIN CA EZ |M"RA. MARTHA ELOISA RANCHES VAZQUEZ
— TA. COORDINACI IVOS TITULAR DEL OOAD DIZL EDO QUERETARO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento050GYR075-T-106
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARC

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e bajoel: FraccV art. 41

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

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATAGION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido:27/07/2024 | AA-50-GYR-060GYR(75-T-106-2024

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0407
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion17/07/2024
Proveedor: CQR GESTOSOFT, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLEJOM NOVENA ORIENTE SUR NUM 175 LINDAVISTA BERRIOZAEAL Fecha de entrega:  27/07/2024
29130 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CGE -180112-GJ3 No. Proveedor : 00156413 Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACIEN DELEGACIONAL EN QUERETARO ‘
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80  Inm 01 TS.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 DEEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE
LAURA PATR.CIA AGUIRRE RAMOS

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD “|TELEFONO(S)

DA MES [AfiO
FECHA 17 07 | 2004

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

PODER NOTARIAL : 25628 ,FECHA:14/04/2023
/’———-—--.
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AREA CONTRATANTE AutariZcigh [Autorizacign (N3) A
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