INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-112

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO : G i

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NamaroidarSesiof; bajo el: Fracc V art. 41

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

DERTG.ADUENICION BIENER ¥ CONTRATACIR SERVIGIOS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0461

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

Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SADE C 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 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO asificacion presupuestal : -
1tugardeentrega: AVENIDAMEZQUITAL NO.6,COL.SAN  Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 S.15 E 0 U g0 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000050840000 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: TACROLIMUS MONOHIDRATADO 363 ENV 850.00 308,550.00
EQUIVALENTE A1 MG DE TACROLIMUS ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca:  LIMUSTIN Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 308,550.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 308,550.00

( trescientos ocho mil quinientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SlGmero Actamic

No. de Evento: 050GYR075-T-112

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO . i .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SEEA AR SON NS Y TONTRATADIO N SERARICE Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0461
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024
Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SA DE C No Requisicion: 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 .
—tLugar de entrega: -AVENIDA-MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ—23—Loc—80——Inm-—01+—— TS 15 E 0 U-—90 P 0 |

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 cotizacisn presentada por el proveedor

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromate a surtirlo on ol plazo estipulado, por Io que cualquier octaracion sobre ol contenido dal mismo. daberd afectuarse por escrito ante osta drea on
un plazo maximo de cinco dias habiles despubds de la fecha de recepadn del pedido, transcurnido ose lapso, ésto se consicera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar esto pedido, tolal o p sielp dor no cumpl con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exgir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 3 3 de este pedido

14 Este pedido no os vilido si presente tachaduras, commecciones ylo alteracionos

1.5 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemento cofrerdn por cuenta dal proveedor

16 Todos los y derechos, tanto fed como © municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepaidn del Impuesto al Valor Agregado

17 El proveedor so obliga a dar las facilidades nocesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Fedaral eerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prastaciongs de Servicios Relaconados con Bionos Muobles y su Reglamento
18 Flp decl bajo p do decir verdad, no encontrarse on alguno de os SUpUeSIos bl por 103 articulos 50 y 60 peniitimo pdrralo do la Ley de Ad Jones, Arrer Wos y

Servicios del Sector Publico (LAASS)
1.9 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucién autonizada a favor del Instituto Maxcano del Seguro Socal, por el 10% del monto total de este pecido sin nclur el IVA, como garantia

para el & { da las ¢ puladas en el mismo. Si la entrega de los bienos s realiza dentro del plazo da 10 dias naturales, no serd necesano olorgar la garantia de acuerdo a lo
ostablecido en el articulo 48 Glimo parrafo de la LAASSP. NO APLICA

1.10 En el caso do que la g ia do cumpls so clorgu d fianza, debera expedirse a favor dol instituto, conforme a los taxtes autorizados por la Direcoén Juridica del nstituts

111lag ia do cumplimiento que entrogue el proveedor, en aguel'os contratos cuyo importe s0a igual o menar a 600 (seiscientos) dias de salano minmo general vigente en el Distito Fedaral, podra

otorgarse mediante cheque certficado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguento

| El cheque debe expedirse a nombro del institulo Mexicano del Seguro Social

I Dicho ol eheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de 1as delegaciones o UMAES de destino de los bienes

Il El cheque serd devuello a mas tardar ol segundo dia hibi posterior a que ol ol cumpl del contrato

En este caso, la venficacién del cumpl o del contrato por parte del instituto deberd hacerso a mas tardar ef lercer dia habil posterior a aguel en que ¢l proveedor do aviso de la entrega de los bienes

cbjelo del presente contrato
1.12 Esta droa dard al proveedor la autonzacidn por escnito para que pueda cancelar 1a fianza antes mencionada, cuando acredite plenamente habar cumplido con los compromisos contraidos en este

pedido
1.13 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal do la Federacién, of proveedor hace la entrega de la opinidn actuahizada emitida por ol SAT, en la gue se manfiesta quo se

encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2 1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicitn al detectarse dofectos o mal estado en los mismaos y/o no cumplir con las especficaciones consignadas
on aste pecido, obligandose a efectuario en un plaze no mayor a 48 horas a partr do que reciba la notdicacidn cormespondiente

2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas sobre Ia calidad do los articulos, rechazands aquellos que no rednan las especificaciones requendas

2 3 Independientemente de las pruebas que rpalice of IMSS, ol provecdor debera responder por 103 vicios cculios que presonten los equipos, bienes y matenales entregados

2.4 Acepla el proveedor que, en su casp- DA compensacdn de 1os adewdo que tuviero con el Instituto, por Custas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualqueer otro concepto
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTIGOLO;
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OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO ‘ No. de Evento: 050GYR075-T-112

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
PREIS AT RSN SEIEX R OONIRATACION IR VICIS Fecha Terminacién del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0461
Elaboracién: 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
1 .
alvaro ou”_ouon 01900 . Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PMI-130227-5H6 No. Proveedor: 00155182 Clasificacion pres :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO prestpuasl;
——tLugar-de-entraga: —AVENIDA-MEZQUITAL NO. 6,COL.SAN— Circ—23— Loc—80——Inm—01+—TS-15—E- 00— U900 P00 |
3 1 El proveecor, deberd entregar los bienes solicitados a mds tardar 10 (dez) dias naturales a partir de la fecha do elaboracién del pedido
32Elp d g donla R én del Pedidoy,, lodos los dalos consignados en el ¢ Inst para o la R 6n del Pedidoy, y debera entregar una copia do la misma en ol

Departamento Adquinente, quien le sellard de recbido en el oniginal, La omisién de alguna do estos requisitos, dard lugar en firma sistemasca a la devolucien do los documentos presentados para efoctos
de cobro ante la Divisién de Control de Erogaciones
3.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamenta en el lugar y la fecha indcada y con las

ospecificaciones roquendas

Elincumplimiento en los plazos de entrega siendo estos 10 dias naturales o en las cantidades solictadas, sera molivo de la aplicacén do una pona convencional, consistento en la cantidad que
corresponda a razén del 2.5% por dia natural de atraso sobre el importe total d lo incumpldo. Al término de 10 dins, siolp dor ain no ha realizado la ga, of Instituto A dal Seguro Social
podrd proceder a rescindsr ol pedido por la entrega no efectuada, aplicanda la pena a que se haya hecho acreoder, sin que surta efecto legal alguno, cualquier ing idad © ocl,  al respecto,
liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que do do a sus dades gne el vol no enlregado o quien mejor convenga a sus interases En ¢l caso de que ol PROVEEDOR
requiorn amplac:én a la vigencia del pedido, deberd manifestario por escnito antes del 1érmino do los 10 dias antes Menconatos

3.4 Sdlo podra entregarse articulos distinios 0 que 50 ¢ d qf I a los estipulados en esle pedido, con autonzacidn previa y Por escrito de esta drea

4 - CONDICIONES DE PAGO

4 1 El pago so efectuard dentro de los 20 dias postenores a la entrega de la docur 6n ¢ cont do lodos los 1 fiscales, los cuales deberdn prosontarse en ol Departamento

de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, calle Fernando de Loyola No 101, Despacho 7 y 8 Edificio San Angel, Fracc San Angel

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

4.2 Las facturas deberdn describir los mismos anticulos y la misma redaccién de! pecido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida prosupuestal, El provoedor
queda obligado. a entregar al Instituto, junto con la factura de cobro respectiva, la ¢ Opinién del Cumplimiento de Obligacionas en matena de Seguridad Social,, wigente y positiva, siempre y cuando ol
monto del pedido rebase los $300,000 00
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__”_u,_wwwcqo gmx_oyzooumr mmowqmo SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento050GYR075-T-112
hmmpqcxWZcm_wMMth% >cm__mpm._qum:<ww © mero.de Sesion; bajoel: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR- omoml_ﬁﬁ.ﬂm.._. 112-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0461
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

[Lugardeentrega:

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 -1 30227-5H6 No. Proveedor: 00155182 Clasificacion ﬂﬂmmﬂﬂ—hmmnm_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO

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.
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