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

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO . i s

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero do Sedn bajosel: Frace V art. 41

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

DEPTO ARQICION BIENES Y CONTRATACION EERVIDIOS Fecha Terminacién del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0462

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

Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SADEC No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 12/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

Direccion: AVENIDA PERIFERICO SUR NUM. 4118 PISO 6 JARDINES DEL PREDREGAL

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO Clasificacién presupuestal :

+Lugar-de-entrega:—AVENIDA-MEZQUITAL NO:6; COL: SAN -Circ.—23 toc—80—Inm. 01 TS 15 E 0 U9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000050840000 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: TACROLIMUS MONOHIDRATADO 1512 ENV 850.00 1,285,200.00

EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca:  LIMUSTIN Tipo Presen: CAP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50

SUB. TOTAL $ 1,285,200.00
L V.A, 0.00
TOTAL $ 1,285,200.00

o

( un millon doscientos ochenta y cinco mil doscientos pesos 00/100 M.N.)

P

ADMINISTRADOR/DE IDO
C. MARCO GARCIA AMAYO
DE DEPTO DE SI ONTROL DEL ABASTO Y SUM \ \d

y c.:.&.ﬁmn.ﬁ: (N3)
TRA. MARTHA ELOISA/SANCHEZ VAZQUEZ
ITULAR DEL OOAD DEL EDO QUERETARO

AREA CONT NTE Autorizacign (N1)
MTRO. JONATHA RO. KEVIN C, e
“ COORDINAGIO , : NISTRATIVO

(. Pagina1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL : .
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-112

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:
DEPTO ADQUISICION BIENES ¥ CONTRATACION SERVICIOS H H i ZO. Ooa_ﬂﬂm:m»
Fecha Terminacién del pedido: 12/08/2024 AA-50-GYR-050GYRO075-T-112-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0462
Elaboracién: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024]
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
g Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PMI -130227-5H6 No. Proveedor : 00155182 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO i P '
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO.6,COL.SAN  Circ, 23 loc. 80 Inm. 01 TS 16 —E 90— U—90P— 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO
11 Esle pedido se base en la lista de peecios aprobados, en poder del Instituto con la cotizasién presentada por el proveedar
1 2 El proveoder acepta el presente pedido y 50 compromete o surtirlo on of plazo estipulago, por 1o que cualquer aclaracién sobro el contenido del mismo, deberd of 3
un plazo maximo da n:o“_“_._au habiles daspuds doela 3_“....5 da recopcidn dal pedido, transcurmdo ese 1apso. dste se considern DEFINITIVAMENTE >mmvw>c0 feivarse por escrilo ante esta rea en
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar oste pedido, tolal o parcialmente. s el praveedor no cumple con las condiciones ostablecidas en el mismo o bien
ambos casos, ol proveedor se hard acreedor a la sancién establecida on la cldusula 3 3 do este pedida G
1.4 Esto pecido no es valido si presente lachaduras, correcciones y/o alteraciones
1.5 Los gasios por concoplo de empague, flete y acarreo, invariablemento correrdn por cuenta del proveedor,
16 Monoa los ._._._o,...uwﬂaﬂu y ae..on:nat. ' u__ .ad_moreaﬁwsu comao estatales o munscipales, o de cualquier otra naturaloza, serdn a cargo del proveedor, con excepc:dn dal Impuesto al Valor Agregado
1.7 El proveedor se cbliga a as lacihdades necesanas para que las Depondencias del Sector Publico Federa! ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisicione enda
Prostaciones de Servicos Relacionados con Bienos Muebles y su Reglamento i i A VSR,
1 8 El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse on alguno de los supuostos ostablocdas por los articulos 50 y 60 Jitimo a'o de I Loy do s

b mchediy 9 y 60 pend parr oy 08 Adquisiciones, Arrendamientos y
19 El proveedor debera olorgar fianza expedida por una Instituzién autorzada a faver del Instituto Mexcano del Sequro Sowal, por el 10% del monta total de este pedido sin incluir 8l IVA. como saranti

5 L tia

para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes e roaliza dentro dal plazo de 10 dias naturales, no serd necesario otorgar la i acue .
establecido en ol articulo 48 Gitimo parrafo de la LAASSP. NO APLICA ) N
110 __m.a el caso n%oace la garantia de cumpl, ; so olorg d fianza, deberd expodirse a favor dol instiuto, conforme a 1os toxtos autonzadas por la Direcc:dn Juridica del institulo
111Lag =1 o que entregue el p dor, en ag = Cuyo importe sea igual o menor a 600 (seisciontos) dias de salano minmo gencral wigente il podr,
otergarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberi seguir ol procedimients siguiento ) _ ¢ g SRSy, :
I El chegue debe expedirse a nombro dol .:n____.,ho Mexicano del Seguro Social
Il Dicho el cheque deberd ser resguardado, a titulo do garantia, en las dreas de Tesoreria de las delegaciones o UMAES de destine de los bienes
1l El cheque serd devuello a mas lardar el segundo dia habil postonior o que ol instiuto constate el cumplimiento dol contralo

En esto caso, la vonficacién del iento del por parte del mstituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habyl postenor a 1 on el provoodor da av I I

aphigesiiiion s . aquel on que el pr 150 ¢ la entrega de los bienes
1.12 Esta drea dard ol proveedor la autonzocién por escnio para quo pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acedite pl e haber cumplido con los ce contraidos en esto
ped:.do P

1.13 En caso de aphcar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal do la Fedoracion, ol dor hace la ga de |2 opinién actualzada emitida por of SAT en | .
encuentra al comente deo sus obligaciones fiscales a il - onla quo se manifiesta que so
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor deberd ga 1a calidad de los bienes entregados y so obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal ostaco en los mismos y/o no cumpl con las especifica
en asto podido, oblgdndose a efectuario en un plazo no mayor a 48.horas a partir de que reciba la NOUficacién comespendionte y ol Cionas consgnaday
2 2 El Instituto Maxcano del Seguro Social efectuar pruebas sobro la calidad do los anticulos, rechazando aquelles que no rednan 1as especficaciones requendas
2 3 Independientomento ce las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por 1os vicios ocultos que 1 oS equipos, bienes y entregados
2 4 Acepla el proveedor que, ©n su Caso, compensacion de 10s adeudo que tuviere con ol Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitut I conce,
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICU B TR0 PO CUR G ol i

[ADMINISTRADOR DE PED | S

* C. MARCOS GA CIAAMAYO | - j )x ;
iNC. DE DEPTO DE SIST, GONTROL DEL ABASTO Y SUM a
RREAED - B 14 ﬁ \ e ey \
: . = T —

Altorizaci¢n (N3) \ |4

MTRO. JO REé B RO URBINA DOMINGUEZ |

ANDRO URBINA DOMINGUEZ  MITRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
_ N BE ABA _Mg_o_Om ABMNISTRATIVOS TITULAR DEL OOAD DEL ENO QUERETARG |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGiTiere Acusrdo: No. 36 EVento: 080G YRO7ET-112
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

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

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

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

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0462
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion02/08/2024
Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SA DEC No Requisicién: PAC
Direccion: 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 MEZQ UITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Lloc. 80 Inm. 01 T.S15 —E—0—U—90—P—0——

31 El proveeder, doberd entregar los bienes sochatades a mas tardar 10 (¢iez) dias naturales a partir de la fecha de elaboracidn dol pedda

32Elp dor regi 4 en la ¢ Remisidn del Pedido,, todos los datas consignados en al ¢ Instructivo para requisito Ia Remisién del Pedido,, y deberd entregar una copia de la misma en ol
Departamento Adquiriente. quion le sellard de recibido en el onginal La omisién do alguno de ostos requisitos, dard lugar en firma sistemdtica a la devolucién do los documentos prosentados para efectos
de cobro ante la Divisién de Control de Erogaciones

3 3 El proveedor acepta el presente pedido y e compremetoe a la ontrega do cada uno do los renglones por la cantidad determ nada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificnciones M ndas

El _umsno.v:u_.iauo %Jeou plazos de entrega siendo estos 10 dias naturales o en las d. solcitadas, serd motvo de la aplicacion de una pena convencional, consistents on la cantdad que
corresponda a razén del 2.5% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido Al término do 10 dias, s el pr adn no ha realizado la 9a. el Instituto Mexic.ano del Seguro Social
podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que so haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo
liberando al Instituto del compromiso incumphdo, para que de acuerds a sus necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses En el caso de que el PROVEEDOR
requiern ampliacion a la vigencia del pedido, deberd maniestarlo por oscrito antos del término de los 10 dias antes mencicnados

3 4 Sélo podri ontrogarse articulos distintos o que so consideren equvalentos a los estipulados en este pedido, con auUlonzacién previa y por escrilo do osta drea

4 - CONDICIONES DE PAGO

41 El pago so efectuard dentro de los 20 dias posteriores a la entrega co la documentacion comprobatoria conteniends lodos los requisitos fiscales, los cualos deberdn presentarse en ¢l Departamento
do Presupuesto. Contabilidad y Erogaciones, calle Fernando de Loyola No. 101, Despacho 7 y 8 Edificio San Angel, Frace San Angel

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias of plazo de Pago 5o ajustara en téminos del anticulo 62 del reglamento

4 2 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y 1a misma redacedn del pedido, ademds mostrar claramento el nimero de podido, numero do TeqUISICION y partida presupuestal, El proveedor
queda obligado, a entregar al Instituto, junto con la factura de cobro respoctiva, la £0pnidn del Cumphimionto do Obligacionas en materia de Segundad Social, wigente y postiva, siermpro ¥y cuando ef
monto del pedido rebaso los $300,000 00

[ADMINISTRADOR DE PEDIDG e
| C.MARCOS GA CIA AMAYO \N
NC. DE DEPTO DE SIST, OL DEL ABASTO Y SUM \ e p\

AREA CONTRATA

MTRO. ._ozﬁw.ﬂmw H.E@MW-

_ _ﬁ“oanmn__na (N3) “
|

INA_ DOMINGUEZ RA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
m<_n_o‘m>ozz_mqm>d<omu TITULAR DEL OOAD DEL FDO QUERETARO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO Namero Acuerdo:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesién:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Fecha Terminacién del pedido:12/08/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento050GYR075-T-112
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024

No. de Pedido: D4P0462
Elaboracién: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SA DE C

Direccién AVENIDA PERIFERICO SUR NUM. 4118 PISO 6 JARDINES DEL PREDREGAL
alvaro obregon 01900

Fecha de entrega:

No Requisicién: PAC

12/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PMI -130227-5H6 No. VHOCOQQOH H 00155182 o-ﬂmmmnmﬂmﬁa ﬂﬂmmﬂﬂ_._mmnm— :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
|Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ.23—Loc.—80——Inm-—01—— TS 45 E 0 —U—90—P—0 |

| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |
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 o )
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

\\\QQ\Q\. ..\fv. N m\u.N

OBSERVACIONES

k\\w ~
| ADMINISTRADOR DE'PED o gt
| C.MARCOS k
iINC. DE DEPTO DE SIST, qx | —— | K \
| AREA CONTRAT |Autorizadj e&% - Autorizacig¢n (N3) 7

EJANDRO URBINA

MTRO. JONA

DOMINGUEZ |MTRA. MARTHA ELOISA NCHEZ VAZQUEZ
IHIT. JEFATURA D 7 SERVICIOS ADWNISTRATIVOS

TITULAR DEL OOAD DEL EDO QUERETARO |
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