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

Num. Dictamen Presup:S/N

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO075-T-112-2024
No. de Pedido: D4P0467

Elaboracién: 02/08/2024 Impresion02/08/2024

Proveedor: PHARMA MANAGEMENT AND INNOVATION SA DE C

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

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

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

Partida presupuestal : 0320 21053001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN ——Circ. 23 Loc. 80 inm:01 =5-45—E—-0—4U—80—P—0—
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000050840000 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: TACROLIMUS MONOHIDRATADO 669 ENV 850.00 568,650.00
EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca:  LIMUSTIN Tipo Presen: CAP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 568,650.00
. V. A. $ 0.00
& TOTAL $ 568,650.00
( quinientos sesenta y ocho mil seiscientos cincuenta pesos 00/1 00 M.N.)
| ADMINISTRADOR DE/PEDIDO
[ C. MARCOS GABE
ENC. DE DEPTO DE SIST, C@ L / z
__>|mm> CONTRA __._p_._sn : | torizaci¢n Azu.-:
MTRO. JON ARCEN Lic. Jo RO URBINA'DOMINGUEZ— [MTRA. MARTHA ELOISA/SANCHEZ VAZQUEZ
_ BA UIRTIT. JEF JE SERVICIOS-APMNISTRATIVOS TITULAR DEL OOAD DEL EDO QUERETARO
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CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1 1 Esto pedido se base en la lista de precios oprobados, en poder del Instituto con la cotizacidn presentada por el proveedor

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se comprometo o surtirlo en el plazo estipulado, por 1o que cualquier aclaracion sobre el contenida cel mismo, debera efectuarse por oscrito ante esta drea en
un plazo mAxmo do anco dias habiles después de la fecha do recepcidon del pedido, Iranscurmiad 0se 1opso, ¢ste s considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Instituto Mexcano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedar no cumple con 1as condic:ones establecidas en ol mismo o bien engir su cumplimionto, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en 1a cldusula 3 3 de este pedido '

1 4 Esto pedido no os vilido si prosente tachaduras, cormrecciones ylo alteracones

1.5 Los gastos por conceplo de empaqua, flete y , invanabl e An por cuenta del proveador

1 6 Todos los impuestos y derechos, lanto federalos como estatales o muncipales. o de cualqueer otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcdn del Impuesto al Valor Agregade

1 7 El provecdor se obliga a dar las faciidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan los funciones que les concede |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestaciones do Servicios Relacionados con Bienes Muebles y su Reglamento

1 8 El provecdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno do los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo de la Ley de Adquisicionos, Arrendamientos y
Senncios del Sector Publico (LAASS)

1 9 El proveedor deberd olorgar fianza exped:da por una Institucion autonzada a faver del Instituto Mexicana del Seguro Social, por el 10% del mento total da esto peddo sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. 5i la entrega de los bienes se realiza deniro del plazo de 10 dias naturales. no serd necesano olorgar la garantia de acuerdo a lo
establecido en el anticulo 48 Gitimo parrato de la LAASSP. NO APLICA

1.10 En ol caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del insttuto, conforma a los textos autonzados por la Dreccsdn Juridica del nsttuto

1.11 La garantia de cumplimiento que entregue of proveedor, en aquelios contratos cuyo \mpone e igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ol Distnlo Federal, podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedmiento siguente .

| El cheque debe expedrse a nombre del institulo Mexicano del Seguro Social

Il Dicho el cheque deberd sor resguardado, a litulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las delegaciones o UMAES deo desting de los bienos

1l El cheque serd devuelto a mis lardar el segundo dia habil postenor a que el instituto constate of cumplimiento del contrato

En osto caso. la verficacidn dol cumphmiento del contrato por parte del instituto deberd hacerse a mds tardar el tercer dia hibil postenor a aquel en que el proveeder de aviso de 1a entrega de 10s bienes

objeto del presente contrato
1.12 Esta droa dard al proveedor la autonzacion por escnlo para que pueda cancolar [a fianza anles menc:onada, cuando acredite plor haber cumphdo con los comp contraidos en esto

pedido
1.13 En caso de aphcar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federatién. of proveedor hace la entrega e la opimidn actuahzada emdida por el SAT. en la que so mandiesta que so

ancuentra al cormente 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 5¢ oblga a su repesicitn al detectarse defectos o mal estado en los msmos y/o no cumplir con 123 especificaciones consignadas

on esto pedido, obligindose a efectuarie en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente

2 2 El Institulo Mexicano del Seguro Social efe prucbas sobre la calidad de los anticulos, rechazando aquelles que no rednan as especiicaciones requendas

2 3 Independientemento de las pruebas que realice el IMSS, ol proveedor debord responder por [os vicios ocullos quo presenten los equipes, bienes y matenales entregados

2 .4 Acepta el proveedor que, en su €aso, so haga compensacién de los adeudo qua tuvere con el Instituto, por Cuctas QObrero Patronales, Copia'es Constitutives o por cualguier olro concepto

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
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31 El proveador, doberd eniregar los bienes solicilados a mds tardar 10 (dez) dias naturales a partir do 1a fecha do olaboracién del peddo

3 2 El provoedor registrara en la ¢, Remusidn del Pedidoy,. lodos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisito la Remisidn del Pedido,, y deberd entregar una copea de la misma en ol
Departamento Adquiriente, quien lo sellard da rocibido en el onginal. Lo omision do alguno de estos requisdos, dard lugar on firma sistemdtica a la develucén de los documentos presentados para efectos
de cobro ante la Divisién de Control do Erogaciones

33Elp dor acepla of p pedido y so compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el luga y 1a fecha indicada y con las
especificaciones requendas

El incumplimiento en los plazos de entrega siendo estos 10 dias naturales o en las cantidades solicitadas, serd motivo do la aplicacion de una pena convencional, consisionto en la cantidad quo

corresponda a razén del 2. 5% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplda Al términe de 10 dias, si ol proveodor aun no ha rea'izads la entrega, el Instituto Mexicano del Seguro Social

podrd proceder o rescinds el pedido por la entrega no efectuada, aplicands la pena a que se haya hecho dcreedor. sin que surta efecto legal alguno, cualquer inconformidad o aclaracién al respocto,

hberando al Instituto del compromiso incumpldo, para que de acuerdo a sus necesidad igne el vol no entregado a quien meer convenga a sus interoses En ol caso de que ol PROVEEDOR
q p 50 a la vig del padido, deberd manifestario por escnto antes del térmno de los 10 dias antes mencionados

3 4 Sélo podra entrogarse articulos distintos o que se consideren oq | alos 1 en aslo pocido, CON DUtONZOCISN Provia y por escrito de esta drea

4 - CONDICIONES DE PAGO

4 1 El pago se efectuara dentro de los 20 dias po ala (a de la docy 4n comprobatoria ¢ todos los requisitos fiscales, 10s cuales deberdn presentarse en ol Departamonto

do Presupuesto, Centabildad y Erogaciones, calle Fernando de Loyola No 101, Despacho 7 y B Edificio San Angel, Frace San Angel

En caso de quo el proveedor presente su factura cen erfores o deficiencias ol plazo de pago so austara on 1érmMminos del articulo 62 del reglamento

4 2 Las facturas deberan descnbir los articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mastrar claramente el nimero de pedido, NUMero de requisicion y partida presupuostal, EI proveedor

queda obligado, a entregar al Instiuto, junto con la factura de cobro respectiva, la ; Opmidn del Cumplimiento de Oblgaciones en matena de Sequndad Socialy, wigente y positiva, siempre y cuands ol

monto del pedido robasa los $300,000 00

)
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| 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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