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

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
No. de Pedido: D4P0466

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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:12/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/IN

Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SADE C

No Requisiciéon: PAC

INC. DE DEPTO DE SIST, C ROL DEL ABASTO Y SUM -

Direccién: 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 . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO . Clasificacion:presupuestsl ;
——Lugardeentrega: —AVENIDA-MEZQUITAL NO: 6; COL. SAN- Circ.—23 —toc—80——Inm:—01 TS15  E0 U900 P 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe ._.o_m_._
1 01000050840000 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: TACROLIMUS MONOHIDRATADO 8253 ENV 850.00 7,015,050.00
P EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca:  LIMUSTIN Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 7,015,050.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 7,015,050.00
( siete millones quince mil cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUitiéro Acuerdo: .
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO oo ) No. de Evento: 050GYR075-T-112
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS UFRETD demessan; bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPTOADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0466
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
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-15 —E -0 U—90—P—0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1 1 Esle pedido so base en la lista de precios aprobados, en poder del Institulo con la cotizacidn presentada por ¢l proveedor

1 2 El proveedor pcepta el prosento pedido y se compromale a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, daberd efectuarse por escnto ante esta drea on
un plazo manmo de cnco dias hibiles despuds de la fecha do recopcidn del pedido, transcurmido ase lapso. éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar oste pedido, total o par ! , Si el p dor no cumple con las condiciones establocidas en el mismo o bien angr su cumphmento, on
ambos cases, ol proveedor se hard acrecdor a la sancién establec:da en la cldusula 3 3 do esto podida

1.4 Este pedido no es villido si prosente tachaduras, cormecciones ylo alteracionos

1.5 Los gastos por plo de empagque, flofo y , bl correran por cuenta del proveedor

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o muncipales, o de cualquier otra naturaloza, serdn o cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiconos. Arrendamiontos y
Prestaciones de Servicios Relationados con Bienos Muebles y su Reglamento

18Elp lara. bajo p 90 docir vardad, no encontrarse en alguno de los supuasios establocidos por los articulos 50 y 60 penditimo pdrrafo de la Loy do Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Publico (LAASS)

1.9 El proveodor debara otorgar fianza expedida por una Institucién autonizada a favor del Instituto Mexicano dol Soguro Social, por el 10% del monto tetal de este pecido sin inclur of IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condicones ostipuladas en ol mismo 5i la entrega de los bienes se realiza dontro del plazo de 10 dias naturales. no serd necesario olorgar la garantia de acuerdo a lo
establecido en el articulo 48 Gitimo parrafo do la LAASSP. NO APLICA

1.10 En ¢l caso de que la garantia de cumplimiento so olorgue mediante fianza, dobera pedirse a favor del instituto, conforme a los lextos outonzados por la Direccién Juridica del nstituto

1.11 Lo garantia de cumplimiento gue entregue of p dor, [ Cuyo importe sen wgual o mencr a 600 (seisciontos) dias de salano minimo general wigente en ol Distnto Federal, podra

en
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimienta sIguonto
1 E!l cheque debe expedirse a nombre del insttuto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho el cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las droas de Tesoreria de las delegacionos o UMAES de destno de los bienes
Il El eheque serd dovuello a mas tardar el segundo dia hadil posterior a que of institulo constate el cumplimiento del contrato
En este caso, la verificacion del pl Mo del contrato por parte del instituto deberd hacorse a mas tardar el tercer dia habil postenor o aquel en que el proveocdor do aviso de la entroga de los bienes

objoto dol presento contrato
1.12 Esta area dard al proveedor |a autonzacion por escrito para que pueda cancelar la fianza antes mencionada. cuando acrodie plenamente haber cumplido con los compromisas contraidos en este

pedido
113 En caso de aphcar, para efectos del articulo 320 del Cédigo Fiscal de 1a Federacion el proveedor hace la enirega de la opinitn actualzada emdida por el SAT, en la que se mandosta que so

encuentra al comente de sus obligaciones fiscales

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad do los bienes entrogados y so obliga a su reposicidn al detectarse defectcs o mal estado en Ios mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas
on aslo podido, obhgdndose a efectuario en un plazo no mayer a 48 horas a partsr do que reciba la notficacién correspondiento

2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Socal efectuar pruebas sobre la calhidad de los articulos, rechazando aquelios que No rednan las especificaciones requendas

230k de las p que reabice el IMSS, el p dor dabera responder por 10s vicios ocultos que p los , bienes y matenales entregados

2 4 Aceptn ol proveedor Quo, 6N SU Caso, S8 pensacion de los adeudo que tuviere con ol Instituto, por Custas Obroro Patrenales, Capitales Constitulvos o por cualquier oo concaplo
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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 Terminacion del pedido: 12/08/2024 AA-50-GYR-050GYRO075-T-112-2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 050GYRO075-T-112
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet

No. de Pedido: D4P0466
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SA DE C

alvaro obregon 01900

R.F.C. PMI -130227-5H6 No. Proveedor : 00155182
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO

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

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN

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

Partida presupuestal : 0320 21053001 .
Clasificacion presupuestal :

Circ. 23 . loc. 80 Inm. 01 T.S.15 E 0 U 90 P 0|

3 1 El proveador, debera entregar los bienos solictados a mds tardar 10 (¢iez) dias naturales a partir de 1a fecha de elaboracion dol pedido
3 2 El proveedor registrard en la 4 Remisién del Pedido,, todos los datos tonsignados en el ¢ Insiructivo para requisito la Remisidn del Pedido, y deberd entregar una copia de la misma en ol
Departamento Adquinente, quien lo sellard de rocibido en el engnal La omision de alguno do ostos requisitos, dara lugar en firma sistomatca a la devolucidn do los documontos presentados para efectos

de cobro ante la Divisién de Control de Erogaciones

3 3 El proveodor acepta of prosente pedido ¥ s0 compromato a 1a ontrega de cada uno do los renglones por la cantidad determinada, precisamento on el lugar y la fecha indicada y cen las

especificaciones requeridas

El incumplimiento en los plazos de entrega siendo estos 10 dias naturalos o en las car licitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistento en la canbdad que
corresponda a razén del 2 5% por dia natural do atraso sobre of importe total de o ncumpldo. Al término do 10 dias, si el pr aGn no ha realizado la entrega, ¢l Instituto Mexicano del Seguro Social

podri proceder a rescindsr el pedido por a entrega no efectuada, aplicando la PENA 2 qua so haya hecho acreedor, sin que surta ef

liberando al Instituto del compromiso incumplido, para Que ce acuerdo o sus noc ol vol no ontrog

o
requiera ampliacién a la vigencia del pedido, deberd mandastarlo por escnlo antes del término de los 10 dias antes mencicnados
3 4 Sélo podra enlregarse articulos distintos o que se consid quival alos en este padido, con autonzacion previa y por escnto do esta Area

4 - CONDICIONES DE PAGO

ecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto,
0 quien Mejcr convenga a sus intereses En el caso de quo of PROVEEDOR

41 El pago se efectuard dentro da los 20 dias posteriores a la entrega de la documentacién comprobatona conteniendo todos los requistos friscales, 195 cuales doberd
de Pre to, Contabedidad y Ei . calle Fernando de Loyola No 101, Despacho 7 y 8 Edificio San Angel, Frace San Angel

En caso do nce_a proveedor n.oaah_a su factura con errores o deficiencias ol plazo do Pago s austara en términos del articu'o 62 del reglamento

4 2 Las facturas deberdn doscnbir los mismos articulos y Ia misma redaccion del podido, ademas mostrar ¢ ol ni

s on ol Depar

do podido, nUmero de requisicidn ¥ partida presupuestal, El proveodor

queda obligado, a entregar al Instituto, funto con la factura de cobro respectiva, la ¢Opnuon del Cumplimento do Obligaciones en matena de Seguridad Socialy vigente y positva, siom pre y cuando el

mento del podido rebase los $300,000 00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento050GYR075-T-112

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO . . T

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ndmero:de Sesion: _um._O ek FragcVart. 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-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0466

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

Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SA DE C No Requisiciéon: PAC
Direccion AVENIDA PERIFERICO SUR NUM. 4118 PISO 6 JARDINES DEL PREDREGAL Fecha de entrega:  12/08/2024
alvaro obregon 01800 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. Y— S 0—— 00— D —0—

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