INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
QOAD 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:12/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento:050GYR075-T-112
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
No. de Pedido: D4P0459

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion02/08/2024

Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SADEC No Requisicién: PAC
Direccion: AVENIDA PERIFERICO SUR NUM. 4118 PISO 6 JARDINES DEL PREDREGAL Fecha de entrega: 12/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PMI-130227-5H6 No. Proveedor : 00155182 Sl ICEENS ilis
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO . e e
—tkugar-de-entrega:—AVENIDA-MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN —Circc 23 Locc 80 Inm- 01 TS'15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000050840000 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: TACROLIMUS MONOHIDRATADO 126 ENV 850.00 107,100.00 .
EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca:  LIMUSTIN Tipo Presen: CAP
Procedencia: MACAO Cant Presen:50
SUB. TOTAL S 107,100.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 107,100.00

( ciento siete mil cien pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-112
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nomeroide:Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
REFTOMERE RN HEES T CONTRAIACION SERICIOS Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0459
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion02/08/2024
Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SA DE C No Requisicién: PAC
Direccién: AVENIDA PERIFERICO SUR NUM. 4118 PISO 6 JARDINES DEL PREDREGAL Fecha de entrega:  12/08/2024
alvaro obregon 01900 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PMI -130227-5H6 No. Proveedor : 00155182 Clasificacion 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-—90 P—0—

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO
1.1 Esto pedido se base on la lista de precios aprobados, on poder dal Instduto con la cotizacén presentada por el proveador
12Elp dor acopta ol p podido y se compromate o surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contendo del mismo, debera efectuarse por escnto ante esta drea en

un plazo Maomo do cinco dias habides despuds do la fecha de recepcidn dol pedido, transcurmido ese lapso, éste so 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 exgir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establetida en la cldusula 3 3 de este pedido

1.4 Este pedido no os valido si presente lachaduras, comecciones y/o alleraciones

1.5 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invanablemente commerdn por cuenta del proveedor

1.G Todos los impuestos y derechos, tanto f les como les o municipales, o de cualquier oira leza, serdn a cargo del proveador, con excepoidn del Impuesto al Valor Agregado

1.7 El proveedor se obliga a dar las faciidades necesanias para que las Dependencias del Sector Publico Federal eerzan las funciones que les concede la Loy de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prastaciones do Servicios Relacionados con Bienas Mueblas y su Roglamento

1.8 El proveedor declara, bajo protesta da decr verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecides per los articulos 50 y 60 penGitims parrafo de la Ley de Adquisicionas. Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASS)

1.9 El proveedor deberd otorgar fianza expedidd por una Insttucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el 10% del morto total de este pedido sin incluir el IVA. como garantia
para el cumpli de las condicionos en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo de 10 dias naturales. no serd necesano ctorgar 1a garantia de acuerdo a lo
astablocdo en el articulo 48 Gimo parrato de la LAASSP. ND APLICA

1.10 En el caso de que la garantia de cumplimiento so otergue medants ianza, debera expedirse a favor del institu'o, conforme a los lextos autonzados por o Direcoidn Juridica del instituto

1.11 La garantia de cumplimiento que entrogue el proveedor, en aguelios contralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salano minimo general vigente en el Distrito Federal, podrd
otorgarse mediante cheque centificado, para lo cual, se debera seguir ¢l procedmiento siguitnie

I El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexcano del Seguro Social

Il Dicho el cheque deberd ser resguardado, a titulo do garantia, en 1as dreas de Tesoreria de las delegaciones o UMAES do desting da los bienes

Il El cheque serd dovuelto a mas tardar ol segundo dia habd postenor a que el instifulo constate ef cumplimiento del contrato

En oste caso, la venficacidn del cumpl del contrato por parte del instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habid postenaor a aquel on que ¢l proveedor de aviso de la ontrega de los bienos
objelo del presente contrato

1.12 Esta droa dara al proveedor la autonzacién por escrnilo para que pueda cancelar la fianza anles mencionada, cuando acredile plenamente haber phdo con los compromi L. i on aste
pedido

1,13 En caso de aphcar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacién, el provecdor hace la entrega de la opinién actualizada emitda por el SAT, en la que so manfiosta que se
encuentra al comente do sus obligaciones fiscales
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y so obliga a su reposicidn al deloctarse defectos o mal estado en 1os mismos y/o no cumplir con las espeaficaciones consignadas
en este pedido, obhigdndose a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que recba 1a notficacidn correspondionto
2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no reunan las espechicac:ones regquendas
2 3 Independientemante de las pruebas que realice el IMSS, el p ceberd resp por los vicos ocullos que presenten los equepos, bienes y matenales entregados
2.4 Acopta ol proveedor que, en su caso, se haga compensaci:on de los ndoudo que tuviere con of Instituto, por Cuctas Obrero Patrona'es, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto
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/

ADMINISTRADOR DE. IDO E—
C. MARCO L GARCIA AMAYO -
iNC. DE DEPTO DE ST, CONTROL DEL ABASTO Y SUM o / _Pp! s \H - \\|M\~ \\
- [ abutorizacign (N3) \wx\\
_._n J EJANDRO URBINA DOMINGUEZ  [MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ

|[AREA CONERATANTE Autorizaci¢
|
[

MTRO. JON TINEZ RO. _Am<_z C
= IT. COORDINACI

__u_._._. Vm >._.Cm$ D _mm_..~<_0“0w A Zz_m._‘m)._._COm_ ._._._.C_.>I DEL OO> EL EDO QUERETARO

| W, Pagina 1

.r\f



INSTITUTO MEXICANO DEL mm@%mo SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-112
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO Nimero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

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

OEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0459
Elaboracién: 02/08/2024 Impresion02/08/2024
Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SADE C No Requisicién: PAC
Direccién: AVENIDA PERIFERICO SUR NUM. 4118 PISO 6 JARDINES DEL PREDREGAL Fecha de entrega:  12/08/2024
alvaro obregon 01900 Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. PMI -130227-5H6 No. Proveedor : 00155182 Clasificaciéon tﬂmmﬁﬁcmma_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO ]
_{Lugar de entrega: _AVENIDA MEZQUITAL NO.-6,COL.SAN-—————— Circ.—23——Loc—80——Inm—01+—TS-15 —E0—U—90—P—0—|
J1E ua__.caao« debord entregar _.vmu.eaaa solicitados a mas tardar 10 (dioz) dias naturales a partir do la focha de elaboracdn del pedido
32Elp aenla¢R 1 dol Pedido,,, todas los datos consignados en el Instructivo para requisito la Remisidn del Pedido,, y deberd entrogar una copia de la misma en ¢!
Dsugiobagu:_a quian lo sellard de recibido en el cnginal  La omisién de alguno de ostos requisitos. dard lugar en firma Atca a la devolucdn do los o Wos dos para eleclos
de cobro ante la Divisidn de Control de Erogaciones
J3Ep dor acepla ol p pedido y se compromale a la entrega de cada uno de los reng) por la cantdad dat da, p wnte on el lugar y la fecha indicada y con las
espacificaciones requondas

El incumplimiento en los plazos de entroga siendo estos 10 dias naturales o en las canbidades solititadas. serd motivo de la aphcacidn de una pena convencional, consistente en la cantidad guo
cofresponda o razén del 2.5% por dia natural de atraso sobro el imporie total de lo incumplido Al término de 10 dias, si ol proveedor aun no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del Seguro Socal
podra proceder a rescindir el pedido por la e..ﬁsnu no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracién al respecto;

liberando al | dal in . para que do acuerdo a sus necesidades reasigno el volumen no enlregado a queen MEeOr CoNVeNga a sus intereses En ol caso de que ¢! PROVEEDOR
requiera ampliacién a la Sna_..n.u del pedido %sn mandestario por escrilo antes dol término de los 10 dias antes menconados
3 4 Sdlo podra garsn articulos d tos 0 Quo so consideren equivalentos a los ostipulados en este pedido, con autonzncién previa y por escnio de esla drea

4 - CONDICIONES DE _u>00

4.1 El pago se efectuard dentro de los 20 dias postenores a la entrega do la documentacidn comprobatona conteniendo todos los requistos fiscales, los cuales deberdn prosentarse en el Departamento
do Presupuesto, Contabitdad y Erogaciones, calle Fernando de Loyola No. 101, Despacho 7 y B Edificio San Angel, Frace. San Angel

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias of plazo de pago se ajustara en lérminos del articulo 62 del reglamento

42 Las facturas deberdn descnbir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente el nimere de pedido, nimero de requisicdn y partida prosupuestal, EIl proveedor
queda oblgado, a entregar al Instituto, junto con 1a factura de cobro respectva, 1a  Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en matena de Segundad Socialy vigente y positiva, siempro y cuanda ol
monto del pedido rebase los $300.000 00
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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 Terminacién del pedido:12/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0459

No. de Evento050GYR075-T-112

AA-50-GYR-050GYRO075-T-112-2024

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion02/08/2024

alvaro obregon 01900

Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SA DE C
Direccion AVENIDA PERIFERICO SUR NUM. 4118 PISO 6 JARDINES DEL PREDREGAL

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  12/08/2024

F.C. PMI-130227-5H6  No. Proveed 01551 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. -13 - 0. Proveedor : 00155182 . .
Clasifi .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO SHicacion prosupuastal’
———tLugarde entrega: AVENIDA-MEZQUITAL - NO.6,COL.SAN-————Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 TS5 E 0 Uu 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 a :
@S /ICTU DA.cN mn\,u_,m;.n.u
CARGO » _
_ @/a ﬁqaum7w\o;7/a Leg e ._
FIRMA DE CONFORMIDAD \\\\ TELEFONO(S) S5 [002432) |
= DIA MES |ANO
FECHA " - 1 |
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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