INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

No. de Evento: 050GYR075-T-112 B
Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0470

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

Numero Acuerdo:

Proveedor: PROQUIGAMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SAN ESTEBAN NUM. 107 SANTO TOMAS AZCAPOTZALCO 02020 Fecha de entrega:  12/08/2024 .
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PRO -820519-TMé6 No. Proveedor: 00035395 . . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERE I ARO . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm—01 T.5.-15 E-0 U-90 P o0
g €g:e . |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000050840000 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: TACROLIMUS MONOHIDRATADO 244 ENV 850.00 207,400.00
EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca:  LIMUSTIN Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 207,400.00
L. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 207,400.00
( doscientos siete mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.)
7
"ADMINISTRADOR BE PEBIDO
[ ¢.MARCOS ARCIA AMAYO h

ENC. DE DEPTO DE SIST, TROL DEL ABASTO Y SUM

Autorizatigi HN Aulorizacign (N3)
IC. L_.h&r ANDRO-URBINA-DOMINGUEZ |MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
JEFATURA DE SERVICIOS ADMNISTRATIVOS TITULAR DEL OOAD/DEL EDO QUERETARO

C Pagina 1

|

]



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NI Abuside: No. d8 EVEno; 050G YROTETAT2

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO : 22 \

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

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

DEPTO ADQUISICION BIENES ¥ CONTRATACION SERVICIOS ﬂmﬂjm .ﬁ.mﬂamﬂ_mnmﬁﬂ_ Qm_ ﬁmnmaon AQOWmNQNA glmﬂlmnﬂmtﬁ-mom*moﬂm-ﬁn:_AN:NON&
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0470

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

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. PRO -820519-TM6 No. Proveedor: 00035395 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 80 P. 0

Proveedor: PROQUIGAMA, S.A. DE C.V.
Direccién: CALLE SAN ESTEBAN NUM. 107 SANTO TOMAS AZCAPOTZALCO 02020

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 instiuto con la colzacion presentada por el proveedor

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y sa compromate a surtsrlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracidn sobre el contenido del mismo, deberd efectuarse por escnilo ante asta area on
un plazo mixsmo de cinco dias habies despuds de la fecha deo rocepeidn dol pedido, transcurndo oso lapso. éste so considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD

1.3 El Instituto Mexicano del Soguro Social podra cancelar oste pedido, tolal o parcialmenie. si el proveeder no cumplo con las condicionas establecicas on of mismo o tien exgir su cumplimiento, en
ambes cases, ol proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 3 3 e este pedido

1.4 Este pedido no es vilido si presente tachaduras, correcciones yfo alteraciones

1.5 Los gastos per conceplo do empaque, flete y acarreo, nvariablemento comerdn per cuanta del proveodor.

1.6 Todos los impuestos y derechos. 1anto f como o municipales, o de cual clra naturaleza, serdn a cargo dol proveedor, con excepeidn del Impuesio al Valor Agregado

1 7 El proveedor se obliga a dar las facihdades necesanas para quo las Dependencias del Sector Publico Fodaral ejerzan las funciones que les concode la Ley de Adquisiconos, Arrendamientos y
Prostaciones de Servcios Relacionados con Biones Muebles ¥ su Reglamenio

1.8 El proveedor doclarn. bajo profosta do dacir verdad, no encontrareo on alguno de los supuesios establecidos por los articulos 50 ¥y 60 pendltmo patrafo de 1a Ley de Adquisicones, Arrendamicnios y
Servicios del Sector Publico (LAASS)

1.9 Et proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Instilucién autonzada a favor del Insttuto Mewcano del Seguro Socal, por ol 10% del monto total de este peddo sin incluir el IVA, como garantia
para el ! to de las cond: das en ¢l mismo. Si la enirega de los bienes se realiza dentro del plazo de 10 dias naturales, no serd necesano otorgar la garantia de acuerdo o lo
establecido en el articulo 48 Ulimo parrafo do lo LAASSP. NO APLICA

1.10 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue medianta fianza, dobord oxpederso a faver del instituto, conforme a los lextos autonizados por la Diteccidn Juridica del insttuto

1.11 La garantia de cumplimiento quo entregue el pe en cuyc impane sea igual o mence a 600 (seiscentos) dias do salano minima general wigente on ol Distrio Federal, podra

slorgarse mediante cheque contificado, para lo cual, se deberd seguir el procedumiento siguiente

I. El cheque debe expedrse a del institto M del Seguro Social

II. Dicho ol cheque dobera sor resguardado, a litulo de garantia. en las dreas de Tosoreria da las dolegaciones o UMAES de desting de los bienes.
del contrato

=_m.ﬂ.ﬁpﬁ«&»g:oagm_gs_So..___..aon..___?..u_uooa_n_._o__.._ que el instiluto constate ol cumg
En este caso, la verdicacsén del cumplimeento del contrato por parte del instituto debera hocerse a mds tardar el tercer dia hitil postenor a aquel en que ol proveedor de aviso de la entrega do los bienes

oo_.a_on..._usweanno_._:ﬁo
112 Esta drea dard al proveedor la autonzacién por escnio para que pueda cancolar 1a fianza antes mencionada, cuando acrodio plenamenta haber cumplids con los compromisas contraidos en oste

pedido
1.13 En caso de aphicar, para ofectos del articulo 32D dol Cédigo Fiscal do 1a Federacién, of proveedar haco la entrega do la opinidn actualizada emilida por el SAT, en lo quo Se mandesta que so
al do sus o s fiscales
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
posicicn al detectarso defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las espoalicaciones consignadas

21 El praveedor deberd garantizar la calidad do los bienes entregados y se obliga a su re
on esle podido, obligdndese o efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la nolificacien correspondionto
2 2 El Insttuto Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas scbro la calidad do los anticulos, rechazando aquellos que No rednan 1as especlicaciones requendas
2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienas y matenales entrogados
sac16n de 1o adeudo que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obroro Patronates, Capiates Constitutvas o por cualquier olra concepto

2 4 Acepla el proveeder gue. en Su caso, o hag
3-DE LAENTREGA DE LOS g.ﬁ\ﬂg
| ADMINISTRADOR DEAED
_ C. MARCOS RCIA AMAYO
ENC. DE DEPTO DE SIST, ROL DEL ABASTO Y SUM
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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:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién 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-050GYR075-T-112-2024

No. de Pedido: D4P0470
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

Proveedor: PROQUIGAMA, S.A. DE C.v.

R.F.C. PRO -820519-TM6 No. Proveedor : 00035395

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
Lugar de entrega: AVENIDA __..._mNDc_._.b_.. NO. m. noh. SAN

Direccion: CALLE SAN ESTEBAN NUM. 107 SANTO TOMAS AZCAPOTZALCO 02020

~ Circ. 23 Loc. 80

No Requisicién: PAC
12/08/2024
Partida presupuestal : 0320
Clasificacion presupuestal :

TS.15 E o

Fecha de entrega:
21053001

U.g0_P, .oL

_Inm. 01

3 1 El proveedor, deberd entregar los bienes solicilados a mas lardar 10 (dwez) dins naturales a partr de la fecha de elaboracidn del pedido

3I2Elp enla R

6n del Pedidoy, todos los dalos consignades en ol elnstructivo para requisito la Remisidn del Pedido, y doberd eniregar una copia de la misma en ol

Departamento hghxg_o. quien la sellard de recibido en of onginal  La omisidn do alguno de estos requisitos, dard lugar en fuma sistemética a la davoluc:én de los documontos presontades para efecios

e cobro ante la Divisién de Contro! de Erogaciones
33E d

cortosponda a razén del 2 5% por dia natural de atraso sobre el importo tetal do 1o incumplido. Al término de 10 dias, $1 gl

podri procodor a rescindir el pedido por la
liberande al Instituto del compromiso incumplide, para que do

a sus neces) Gr

94 no efectuada, ap! Eguo:osq_._«nzeﬂﬁeﬂg.us?eE:ne_»n_o_en..__EnEﬁ_n.._u
ol volumen no entregaco o quien Meer COMVEnga a sus intereses En ol caso do que el PROVEEDOR

la aplcacidn de una pona convencional, consistento en la cantidad qQue

p ain no ha

requiera ampliacidn o la vigencia del podido, debera mandestario por E..n.__o antes del lémmino de los 10 dias antes mencionados.

3 4 Sélo podra parse articulos o di eq
4 - CONDICIONES DE PAGD
4 1 El pago se efectuard dentro de los 20 dias posteniores a la entrega oe la docy

0 qQue 30 cor

conloniendo lodos los requ

alos estipulades en este pedido, con autonzacidn previa ¥ por esenito do osta drea

de P . Cont y Erog . calle Fernando de Loyela No 101, Despacha 7 y 8 Edfico San Angel. Frace San Angel

En caso de quo of proveedor presente su factura con errores o deficiencias el plazo do Paga se austara en lérminos del anticulo 62 del reglamaento

42 Last, coberan describir los aniculos y la misma redaceién dal pedido, adermds mostrar claramente of namero de pedido, nimero de r
queda ob gar al Inst . Junto con la factura do cobro respectiva. la ., Opiidn del Cumalimiento de Obligaciones en

gado, a
monto del pedido rebase los $300,000 00

ADMINISTRADOR D
| C. MARCOS GA

ENC. DE DEPTO DE SIST,

[AREA CONTRAT.
| MTRO.JON

L

-

ori nrhga }

la entrega, el Institulo Mexicano dal Seguro Social

Iquier inconformidad o aclaracitn al rospecto;

1sitos fiscales, los cuales doberdn presentarse en el Departamento

oquisicién y pantida Prosupuestal, El proveeder
matena de Segundad Sowaly, vigente y pesitiva, sempre y cuanda el
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento050GYR075-T-112

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO Nimero de Sesian: 5 ‘4
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS " : bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:12/08/2024 AA-50-GYR-050GYR075-T-1 12-2024

Num. Dictamen Presup:g/N No. de Pedido: D4P0470
%m_mcoﬂmomo:“ 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

DEPTO ADQUISICION BIENES ¥ CONTRATACION SERVICIOS

Proveedor: PROQUIGAMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion CALLE SAN ESTEBAN NUM. 107 SANTO TOMAS AZCAPOTZALCO 02020 Fecha de entrega: 12/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. PRO -820519-TMs6 No. Proveedor : 00035395

- Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN . _Circ. 23 Loc. 80  Inm. 01 -T.8.15 __E_ ¢ U-—90 P 0 2
bbbt ool L300 |
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS _ubo.;UDmI* OBSERVACIONES _
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 ===

LUIS MANUEL MARURI OC)ZEm_MOm
CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

N | |

[TELEFONO(S) mmm@ommmo _

FIRMA DE CONFORMIDAD

e |

A [MES  [aNO
02 | 08 | 2024

S— —_—

T.m_. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

_ PODER NOTARIAL 41,432 DE FECHA 15 MARZO DE 2017 NOTARIO PASCUAL ALBERTO OROZCO
GARIBAY NUMERO 193 DE LA CIUDAD DE MEXICO

D
FECHA

|

. __sc:_a.mnmnize
.Doghzbcmw _4x>,§qubmro_m ANCHEZ VAZQUEZ _
MNISTRATIVOS TITULAR DEL OOAD DEL EDO QUERETARO
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