ENC.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento:050GYR075-T-112
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nimerorde Gesion: bajoel: Fracc Viart, 41

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

DEFTOADRUISICION BIEHES Y S ONTRATACIRISCRVIG IS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0473

Elaboracién: 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-TM6 No. Proveedor : 00035395 Clasificacié faal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO Asmaaciti PEORUPHDOIas:
———ugar-de-entrega:—AVENIDA-MEZQUITAL-NO--6,COL-SAN Circ.—23 Loc.—80—Inm.01 TS 15 _E 0 U._90__P_0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000050840000 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: TACROLIMUS MONOHIDRATADO 1115 ENV 850.00 947,750.00

EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS ENVASE CON 50 CAPSULAS.

Marca:  LIMUSTIN Tipo Presen: CAP

Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50

SUB. TOTAL $ 947,750.00
. V.A. $ 0.00

TOTAL $ 947,750.00
( novecientos cuarenta y siete mil setecientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL e . No. de Evento: 050GYR075-T-112
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO Nimero de Sesion: s o
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OERTOAUDUEIEION BENES 1 CONTRATARION SERVICEE Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0473
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion02/08/2024
Proveedor: PROQUIGAMA, S.A. DEC.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-TM6 No. Proveedor : 00035395 Clasificacion U_.mm_.__ﬁ-:mm—.m_ =
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. %0 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDD:
1.1 Este podido o base en la lista de procios aprobados, en poder del Instituto con la on da por el pr c
12Elp dor acepta el p pedido y s0 a surlirlo en of plazo estipulada, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera electuarse por eserto ante @sta area en

un plazo maxmo da cinco dias habiles despuds de la fecha de recepcion del pedido, transcumido ese lapso, éste se considora DEFINITIVAMENTE ACEPTADO
1.3 El Instituto Mexcano dol Seguro Social podra cancelar este pedico, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicones establecidas en el mismo o bien exgir su cumplimioma, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecda en a cldusula 3.3 de este pedido

1.4 Esto pedido no es vilido si presente lachaduras, coirecciones y/o alterationes

1.5 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invanablemente cormerdn por cuenta del proveedor

16 Todos los impuestos y derochos, lanto federales como ostatales o municipales. o da cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.7 El provoeder so obliga a dar las facilidades necesarias para quo las Dependencias del Sector Publco Federal ejerzan las funciones que les concode 1a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Prestacones de Servicos Relacionados con Bienes Muebles y su Reglamento

1 8 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse on alguno de los supuestos establecidos por los articules 50 y 60 penaiumo parrafo de la Ley de Adgy s, AT ¥
Servicios del Sector Publico (LAASS)

19 El proveedor deberd otorgar fianza eapedida por una Institucién i3 a favor del Instituto Maxicano dol Segura Social, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, comio garantia
para el cumplimiento de las condiciones osbiputadas en el mismo. 5ila ertrega de los bienes se realiza dentro del plazo de 10 dias naturalos, no serd necesano clorgar la garantia de acuerdo alo
establecido en el articulo 48 Uitimo parrafo de la LAASSP. NO APLICA

110 En ¢l caso de que la garantia do ¢ | 10 5@ v fianza, dobera expedirse a favor dal nstiuto, conforme a los textos outorizadas por la Drocoién Juridica del instituto
1.11 La garantia de cumplmiento que entrogue of proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (serscientos) dias do salano minimo general wgente en el Dhstrito Federal, podra
clorgarse medante cheque certdicado, para lo cual, se deberd soguir ol procedimiento siguionia

| El eheque dobo expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social

Il Dicho el cheque deberd sor resguardado, a lilulo de garantia, en las dreas do Tesorerin de las dalegnciones o UMAES do destino de los bienas

1. El cheque serd devuelio o mas lordar el segundo dia habid postenor a queo el institulo constate el cumplmiento del contrata

En esto caso, la venficacion del cumplimiento del conlrato por parte del instituto deberd hacerse o mds tardar ol tercer dia habil postenor a aguel en gue el proveedor do aviso de la entrega de los bienes
obyeto del prosento contrato
1.12 Esta drea dard al proveedor la autorizacién por esenio para gue pucda cancelar la hanza antes mencionada, cuando pl e haber
poddo

1.13 En caso de aplcar, para efecios del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federanon, el proveedor haco 12 entrega ce la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se mandiesta que se
encuontra al comenie de sus cbligaciones fiscales
2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor debard garantizar la calidad de los bienes entregados y se obbga a su reposicitn al detectarse defectos o mal estada en los mismos ylo no cumplif con las especficacionas consignadas
en este pedido, cbligindose a efectuarto en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que recba la notificacidn cofrespondiente
2 2 El Instituto Maxicano del Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad de los anicules, rechazando aquelios que no rednan las especificaocones requendas
2 3 Independientemente do las pruebas que reabice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios 0Cullos qua presenten los equipos, bienes y materiales entregades
2 4 Acopta ol proveedor guo, on su caso, se haga sacidn de los adeudo que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Captales Constiutives o por cualguier

3-DE LA ENTREGA DE LOS bx:ocrom\
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

EERTRAIRUISICION BIENES ¥ CONTRAAGON SERVICIOR Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0473
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-TM6 No. Proveedor : 00035395 Clasificacion muﬂmm_.._ﬂ:mm"m_ :

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. 9 P 0
31 El proveedor, deberd entregar los bienes sclicitados a mas lardar 10 (diez) dias naturales a parte de la fecha de elabornoén del pedido
J2Elpr - enla (R 6n del Pediday . todos los datos consignados en ol 4 Insiructive para requisito 1a Remisidn del Pedide,, y debera entregar una copia de la misma en el

Depanamento Adquiriente, quien le sellard de recibido en el onginal. La omisién de alguno de estos requisitos. dard lugar en firma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para eloctos
de cobro ante la Dwisidn de Control de Erogaciones.

33 El proveedor acepta ol present pedido y so compromete a la entiega de cada una de los renglones por la canbdad determinada, precisamento on ol lugar y 1o fecha indicada y con las
ospecificaciones requendas.

El incumplimiento on los plazos de entrega siendo estos 10 dias les o en las canbid. licstacas, serd motivo do la aplicacidn de una pena convensional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon dol 2.5% por dia natural de alraso sobre ol importo 1otal da lo incumplido. Al término de 10 dias, si el provesdor adn no ha realizado la entrega, el Instituto Maxicano del Seguro Social
podri proceder a rescindir el pedido por la entroga no efectuada, aplicands la pena a quo se haya hecho acreedor, sin que suna electo legal alguno, cualquwer inconformicad o aclaracién al respecto;
liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de do o sus nec r gne el vel no entregado a guien mejor convenga a sus inlereses En el caso do que el PROVEEDOR
requiera amphacion a la vigencia del pedido, debera mandestario por oscrito antes del término de los 10 dias anles mencionados

3.4 Sélo podra entregarse articulos distinios o gue se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con aulONZACHN previa ¥ por 03Cnio de esla drea

4 - CONDICIONES DE PAGO

4.1 El pago se efectuard dentro de los 20 dias p a la entrega do la doc 360 Comp: n do lodos los requisios fiscales, los cuales deberdn presentarse en ol Departamento
de P , Contablidad y Erog . calle Fernando do Leyola No. 101, Despacho 7 y B Edficio San Angel, Frace. San Angel

En caso de que el proveedor prosente su factura con ermores o deficiencias o plazo de pago se ajustara en términos del anticulo 62 del reglamento

42 Las facturas deberdn describir los mismaes articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero do roquisicion y partida presupuestal, El proveedor
queda cbligado, a entregar al Instituto, junto con la factura do cobro respectiva, la ¢ Opinidn del Cumplimiento de Oblgacicnes en materia de Segunidad Socialy, vigente y posdiva, siempro y cuando of
monio del pedido rebase los $300,000 00
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ENC.

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

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024

No. de Evenlo050GYR075-T-112
bajo el: Fracc V art. 41

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

No. de Pedido: D4P0473
Elaboracién: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

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

No Requisicion: PAC

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 GUARNEROS

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL o~

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) 5554086120

FECHA 02 08 024

DIA MES ‘%zo

EL REPRESENTANTE )Oxm_u_._.&u PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

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

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-TM6 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 TS.15__E 0 U._80__P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES ]
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