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

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nuam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
No. de Pedido: D4P0465

Elaboracién: 02/08/2024 Impresion(02/08/2024

Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SADEC

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 12/08/2024

Direccién: AVENIDA PERIFERICO SUR NUM. 4118 PISO 6 JARDINES DEL PREDREGAL
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PMI-130227-5H6 No. Proveedor : 00155182 Clasificacis [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO . mafficesion presupusstals
| Lugar de-entrega: —AVENIDA MEZQUITAL NO:6; COL. SAN ——Girc—23—Loc.—80——Inm-—04+—— T-S: 45— E—0—— Y90 P—0 |
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000050840000 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: TACROLIMUS MONOHIDRATADO 2440 ENV 850.00 2,074,000.00
EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca:  LIMUSTIN Tipo Presen: CAP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 2,074,000.00
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 2,074,000.00

( dos millones setenta y cuatro mil pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: 050GYRO075-T -
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO . e

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
VIO OO BRI DR DR FETAGION SERacios Fecha Terminacién del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0465
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion02/08/2024
Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SADEC 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
m.“.o. vg_ |d@°MNﬂlm—-—m zo. —UB‘.QW&OH u QO.—MG._ mN O_Nmmaﬂmﬂm°= ﬂﬂmmﬂﬂﬂﬂmg_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO )
{Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITALNO.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 so base on la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacidn prasentada por el proveeder
12Elp dor acepta el p pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por 1o que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, deberd efectuarse por escrio ante esta drea en

un plazo maximo de cinco dias habiles después de la fecha de recepoidn del pedido, transcumdo ese lapso, osle so considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podri cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ol mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, ol proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 3 3 do este pedido

1.4 Este pedido no e villido si presente tachaduras, comecciones yio alteracones

1.5 Los gastos por conceplo da empagquo, flete y acarreo, invariablemente comerdn por cuenta del proveedor

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como o municpales, o do cuall otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcdn del Impuesto al Valor Agregado
1.7 El proveador so obhiga a dar las facilidades necesanas para gue las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Loy de Adquisiciones, Arrendamiontos y
Prostaciones do Servcios R ados con Bienas Mueblos y su Reg

1 8 El proveedor declara, bajo protesta do decir verdad, no encontrarse en aiguno de 103 supuestos establecidos por 1os articulos 50 y 60 pendltimo parralo do la Loy de Adguisiacnes, Arrendamientos y
Servicos del Soctor Publico (LAASS)

1.9 El proveedor deberd olorgar fianza expedida por una Institucién autonzada a favor del Instituto Mewcano del Seguro Socal. por el 10% del monto total ¢2 este pedido sin inclur el IVA. como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega do los beenes so realiza dentro del plazo de 10 dias naturales. no serd necesano otorgar la garantia de acuerdo a lo
establecido en el articulo 48 Gitimo parrafo de la LAASSP. NO APLICA

1.10 En el caso do que la garantia de cumpl. 10 so olorg d fianza, deberd expedirso a favor del instituto, conforme a los textos autonzades por la Direccion Juridica del instituto.

1.11 La garantia de cumplmento que entregue el provesdor, en aquellos contratos cuyo imperle sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salano minimo general vigente en el Distnto Federal, poded
otorgarse medi cheque cortid) para lo cual, se deberd seguir ¢l procedmienio siguiente
I El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social
1l Dicho el cheque deberd ser resguardado, a titulo do garantia, en las areas de Tesoreria de las dologaciones o UMAES de dosting de los bienes
11l El eheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior o que el instituto constate el cumplimiento del conlrato
En osto caso, la venficacién del ol del contrato por parte del insttuto deberd hacerse a mas tardar el tercor dia habi postenor a aguel en gue el provecdor do aviso de la entrega de los bienes
objoto del presento contrato

112 Esta drea dara al proveoder la autorizacién por escnto para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredite plenamente haber cumplda con les compromises controidos en osto
pedido.

1 13 En caso de aphicar, para efectos del articulo 320 del Cédigo Fiscal do la Federacidn, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida per ol SAT, en la que se mandiesta que se
encuentra al ¢ de sus obligacs fiscales
2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21Elp jor deberd g. 1a calidad de los bienes entregados y so obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con 1as espeaficacones Consignadas
on oste pedido, obligdndose a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir do que reciba la notificac:én cofrespondiente
2 2 El Instituto Maxicano del Seguro Social efectuar pruebas sobre la cakidad de los articulos, rechazando aquelios que no rednan 1as espec’icacionas requendas
2 3 Independientemente de las pruebas quo reahce el IMSS, ol provoedor debord responder por 103 vicios ocultos que presenten los equpos, bienes y matenales entregados

2 4 Acopta el proveedor qua, en su Caso, so : saC:on de los adeudo que tunere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Copitales Constiutivos o por cualquier otro conceplo
3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICUL \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimeto: Acuerdo: :

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO it ol 20.. de Evento: 050GYR075-T-112

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

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

T ADKINTICION D ISHES Y CONTRATACION SERVIGHS Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0465
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 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO .
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN_ Circ._23 loc. 80  Inm. 01 TS .15 E 0 U g8 P 0 |

3.1 El proveedor, deberd entregar los bienes solicitados a mas tardar 10 (diez) dias naturales a partir de 1a focha do olaboracién del pedido

32Elp dor regestrard en la Remision del Pecidoy, todos los datos consignados en el 4 Instructivo para requsio la Remisidn del Pedidoy, y deberd entregar una copia de la misma en el
Departamento Adquiriente, quien le sellard do recibido en el onginal. La omisién de alguno de estos requisitos, dard lugar en firma sistemabca a la devolusién de los documontas presentados para ofectos
do cobro ante la Divisién de Control de Ercgaciones

3 3 El proveedor acepta el prosonte pedido y se compromete a la entrega de cada uno do los renglones por a cantdad determinada. precisamente on el lugar y la fecha incicada y con las

ospeaficaciones requeridas.

El incumplimiento en los plazos da entrega siendo estos 10 dias naturales o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplcacion de una pena convencional, consisiento en la cantidad que
corresponda a razon dal 2 5% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 10 dias, si el proveedor aun no ha realizado la entrego, ef Instituto Mexicano do! Seguro Social
podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicands la pena a que so haya hecho acreedor. sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracién al respecto;
lberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigno el volumen no entregado a quion mejor convenga a sus inforeses. En el caso de quo ol PROVEEDOR
requiera ampliacién a la vigencia del pedido, debera manifestario por escrto antes del término de los 10 dias antes mencionados

3 4 Sblo podra entregarse articutos disti O Que Se C lentes a los estipulados en este pedido. con autDNZACIHN Previa y por escnilo de esta droa

4 - CONDICIONES DE PAGO
41 El pago se efectuara dentro de los 20 dias postenores a la entrega de la documentacion comprobatoria contenienda todos los roquisios fiscales, los cuales prosent, en ol Dep )
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, calle Fornando de Loyola No 101, Despacho 7 y 8 Edificio San Angel, Frace San Angel

En caso do quo ol proveedor prasente su factura con erores o deficiencias el plazo de Pago se austara en lérminos del articulo 62 del reglaTento

4 2 Las facturas debeoran descnbir los mismos articulos y la misma redaceién del paddo, ademas mostrar claramente el nimero da peddo, rumero de requisicon y parbda presupuestal, EI proveedor
queda obligado, a entregar al Instituto, junto con la factura de cobro rospectiva, la . Opinidn de! Cumplimiento de Obligacicnes en matena de Segundad Social,, vigente y positiva, siempre y cuando el
maonto del pedido rebase los $300,000 00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL YT
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARQO . i
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimero de Sesion:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:
DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS mmﬂ—am qmﬂs_nmﬂmaﬂ— Qm_ ﬂmQ_QDC_NMQw\NQN&

Nam. Dictamen Presup:S/N

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO075-T-112-2024

No. de Pedido: D4P0465

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SA DE G 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 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
——|Lugar de entrega:  AVENIDA-MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN——— Girc- 23— Loc. 80— Inm-01 T-S—16—E—0——b—90—P—0—|

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 )

UOMVA, .,ICF.U m__scN mﬂwﬂ.ﬁﬁﬂO‘.\U

CARGO w _ (
[ LN/ PreSan 2 p/j.._ﬂ,wc_. Km,n\?_ _
FIRMA DE CONFORMIDAD [TELEFONOS) =5/ 2432/ |
| -~/ |
DA |MES |ANO |
FECHA M 02 |0y @N...

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

Qedar V154, 4§52

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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