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

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO - . SRR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nmemide Sealon. bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
A BENES X GONTRATACEN SERICOS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0472
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion02/08/2024
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 Clasificacié pale
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO . asiiicacion presupuestal :
—kugar-de-entrega:—AVENIDA-MEZQUITALNO:-6, COL-SAN————Gif6—23——-0c— 80— nm—0}+—TS-45—F 0 U 80—P 0|
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000050840000 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: TACROLIMUS MONOHIDRATADO 9533 ENV 850.00  8,103,050.00
EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca:  LIMUSTIN Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50

SUB. TOTAL $ 8,103,050.00
L V. A, $ 0.00

TOTAL $ 8,103,050.00
( ocho millones ciento tres mil cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y PO— e Py
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO 0. de Evento: 050GYR075-T-112

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OEPTRADGIRCICION BIENESY CONTRATACION SERVICIDS Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0472
. Elaboracion: 02/08/2024 Impresion02/08/2024
Proveedor: PROQUIGAMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 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 -82051 9-TM6 No. TﬁOf.mmnOﬂu 00035395 O_mm:.mﬂm.ﬂm&—._ _..wﬂmm:—u__hmm.nﬂ_ :
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_9% P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO.
1.1 Este pedido se baso en |a ista de precics aprobados, en poder del Institulo con la ¢ P por el p
12E dor acopla ol pedido y <o comp o surtirio en el plazo estipulado, por o que cualquier aclaracdn sobre el contonido del Mismo, debard pfeciuarse por oscrito anto osta drea en

un plazo maxma de cinco dins hibides despuds de la facha do recepaidn do! podido, ransewrrids oo lapso, ésto so considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parciaimente, $i el proveedar no cumple con las condic:ones establocidas en of mismo o bien oxigit su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor so hard creedor a la sancién establecida en la clausula 3 3 de este podido

1.4 Esto pedido no s vilida si prosente tachaduras, comecciones ylo alleraciones

1.5 Los gastos por conceplo da empaque, flele ¥ acarreo, invariablemente cormordn por cuenta del proveedor,

16 Todos los impuestos y dereches, tanto como om les, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del provoodor, con excepaién del Impuesto al Valor Agregado

1.7 El proveedor so obliga a dar las facilidades necesanias para que las Dopondencias del Secior Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Loy de Adquisiciones. Ar oSy
Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienos Mucbles y su Reglamento

1.8 Ei proveedor dectara, bajo protesta de decrr verdad, no encontrarse en alguno de los SUpUBsIos establecidas por los aniculos 50 y 60 penditimo parrafo da la Loy do Adquisiciones, Arrondamionios y
Servicios del Sector Publico (LAASS)

1.9 El proveedor deberd otorgar fianza expodida por una Instiucién autorizada a faver del Instituto Mexicano dal Seqguro Social, por el 10% del monto total do esto pedido sin inclur el IVA, como garantin
para ol cumphmiento de las condiciones estipuladas on ol mismo. Si la entrega do los biones so realiza dentro dol plazo de 10 dias naturales, no serd necesano olorgar la garantia do acuerdo alo
establecido en el articulo 48 Uitimo pérrafo de la LAASSP. NO APLICA

1,10 En el caso de que |a garantia de plimi 0 o fiarza, deberd expedirse a favor del instituto, conforme a los toxios autorizados por la Direccién Juridica del instituto

1.11 La garantia de cumplmients que entregue el proveedor, en aguelles contratos Cuyo imporo sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salano minima general vigento en el Distrito Federal, podrd
olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd sogur el procedimisnio siguontn

| El cheque debe expedirse a nombre del instiuio Mexicano del Seguro Secial
Il Dicho el choque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas do Tesoreria de las delegaciones o UMAES da destino de los bienos
11l El eheque serd devuelto n mds tardar el segundo dia habil poslenor a que el | constate el cumpl del

En este caso. la venficacsdn del cumplimiento del contrato por parte del instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hatil posterior a aquel on que of proveedor de aviso de la entrega de los bienas
objeto del prasente contrato

1.12 Esta dren dard al proveeder la autonzacién por escrilo para quo pueda cancolar 1a fianza antes mencionada, cuands acredde plenamente haber cumplide con los compromisos contraldos en esto
pedido

1.13 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Codgo Frscal de la Federscion, of proveedor hace |a enirega oo 1o opimtn actualzada emitida per ol SAT, enla que se manifiesta Gue se
encuentra al comenta do sus obligaciones fliscales
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor deberd garantizar 1a calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal 0stado en los mismos yla no cumplir con las especficacionas consignadas
en esta pedido, obligdndose a efeciuario en un plazo no mayor a 48 horas a partic de que recba 1 nolifcacdn correspondienia

22 El Instituto Mexicano dal Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad do Jos articulos, rechazando aquelios que no rednan las especficacones requendas

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el provoodor doberd responder por los woios ocultos que pr los . bienes y matenales entregados
24 Aczepla el proveedor que, en su caso, se compensacion de los adeudo que tuvere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronale 5, Capitales Constdutivos o por cunlquier olro conceplo
3-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICU

ADMINISTRADOR DE PE .
C. MARCOS G ARCIA AMAYO

TROL DEL ABASTO Y SUM
o]

ENC. DE DEPTO DE SIST,

h.ﬂ_.dp_ MARTHA ELPISA SANCHEZ Q
TITULAR DEL OOAD DEL EDO QUERETARO

Pagina 1




OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO . o o o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS ‘

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

Fecha Terminacién del pedido: 12/08/2024 AA-50-GYR-050GYR075-T-1 12-2024

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

.\.\/

Num. Dictamen Presup: /N _ No. de Pedido: D4P0472
Elaboraciéon: 02/08/2024 Impresion02/08/2024
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

x.ﬂ.o. PRO umNﬁ-m.nmu._.gm No. Tﬂﬂvt_ﬁmQOw_ 4 Qcowmwmm O—Nmmznﬂnm@: ﬁﬂﬂw_.__ﬁ:mmwnm— .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO :

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm, 01 T.S. 15 E_0 U_sg0_ P g
3.1 El provoedor, doberd eniregar los bienes solicitados o mas tardar 10 (diez) dlas naturales a parti de la fecha do elaboracién del pedido —
32Elp i denla R 6n del Pedidoy , todos los datos g enel ilr para requisto la Remisidn del Peddoy, y dedera enlregar una copia do la misma en of

Dopanamento Adquinente, quien o sellard do recibido en el ofiginal  La omision da alguno de ostos requisitos, darg lugar en firma sistemdbea a la devolucidn de los documentos prosentados para efectss
de cobro ante la Divisién de Control de Erogaciones.

3 3 El proveodor acepta ol presento podido y s0 compromata a la entrega do cada uno do los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en ol lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requendas.

El mcumglimiento en los plazos do enirega siendo estos 10 dins naturales o en las cantidades salicitadas, serd motive do la aplicacién de una pena 1, que
corresponda o razén del 2 5% por dia natural de akraso sobve el importe tatal de Io incumplido. Al térmeno de 10 dias, si ol proveedor aun no ha rea ) la entroga, el inst A del Seguro Social
podrd procoder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aphcando la pena a que se haya hecho acreedor, sin quo surta efeclo legal alguno, cunlquier inconformidad o aclaracién al respecio,

hib al li del p . para quo de acuerdo a sus reasigna of vol o entregaco a quien meyor convenga a sus intereses En el caso de que el PROVEEDOR
requiera ampliacida a la vigencia del pedido, debera mandestario por esento antes del téemino do les 10 dias antes mencionadas

3 4 Sélo podré entregarse articulos d 0 QU 50 C i equivalentes a las estipulados en este pedido, con autonzacién pravia ¥ por escrito do os!a droa

4 - CONDICIONES DE PAGO

4.1 El page so electuard dentro de los 20 dias postenieres a la entrega de la do on comg 13 cont 1ocos los requisitos fiscales, los cuales deberdn prosentarse en el Depanamento
da Presupuesto, Contabiidad y Erogaciones, calle Fernmanda de Loyola No. 101, Despacho 7 ¥ 8 Edificio San Angel, Frace. San Angel

En caso de que el proveodor prosenta su factura con errores o deficiencias ol plazo de pago se austara en términos del articulo 62 del reglamento

4 2 Las facturas deberdn describir los mMismos articulos y la misma redaced del pedido, ademas mostrar ¢l el ndmero de pedido, rémero do requisicion y partida presupuostal, EI provecdor
queda cbligade, a entregar al Instituto, Junto con la factura de cobro respectiva, la  Opmudn del Cumphimiento de Obhgaciones en matena de Segundad Secialy, vigente ¥ posiliva, siempre y cuando ol
menta del pedido rebase los $300,000 00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPTQ ADQUISICION BIENES v CONTRATACION SERVICIOS

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024

—

No. de Evento 050GYRO075-T-112
bajoel: FraccV art, 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO075

No. de Pedido: D4P0472
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

-T-112-2024

Proveedor: thDEO»!? S.A.DEC.V.

Direcciéon CALLE SAN ESTEBAN NUM. 107 SANTO TOMAS AZCAPOTZALCO 02020

Partida presupuestal :
Clasificacién presu puestal :

Fecha de entrega:

No Requisicién: PAC
12/08/2024
0320 21053001

T n.lqmlllmqlo|l|cq|wo.]_u_wlc|!..

R.F.C. PRO -820519-T\M6 No. Proveedor: 00035395
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc, 80  Inm. 01

~ EL PROVEEDOR SE OBL|
EN ESTE PEDIDO Y SE §

GA A ENTREGAR LOS BIEN
UJETA A LAS DISPOSICION

LUIS MANUEL MARURI GUARNEROS
CARGO

|__REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)
5554086120

DA |MES |ANO
= 02 | 08 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA POBER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

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