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

Nuamero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024

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

No. de Pedido: D4P0475
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion02/08/2024

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

R.F.C. PRO -820519-TM6 No. Proveedor : 00035395
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARQ

| Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO.6,COL.SAN— Circ—23—Loc—80——Inm—01———TF-S—15 E—0 U—s0 P 0

No Requisicion: PAC
12/08/2024
Partida presupuestal : 0320

Fecha de entrega:
21053001

Clasificacién presupuestal :

Partida Clave del Articulo Descripcién

Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 01000050840000 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: TACROLIMUS MONOHIDRATADO 1434 ENV 850.00 1,218,900.00

EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS ENVASE CON 50 CAPSULAS.

Marca:  LIMUSTIN
Procedencia; MEXICO

Tipo Presen: CAP
Cant Presen:50

SUB. TOTAL $ 1,218,900.00
L. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 1,218,900.00

( un millon doscientos dieciocho mil novecientos pesos 00/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1-DEL PEDIDO
1.1 Esto pedido so baso en la lsta de precios aprobados, on poder del Instituto con la 60 p tada por ol d
12 Elpr acepta el to pedido y sa a surtirlo en el plazo lado, por 1o que cual i, 4n sobre el contenido del mismo, deberd efectuarse por escrito ante esta drca on

un plazo maxmo de cinco dias hibides despuds do la fecha de recepcidn dol pedido, transcurmdo ese lapso, éste so considern DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podri cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumplo con las condiciones establetidas on el Mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el p dor so hard ala 6 en la clausula 33 co este pedido ’
1.4 Esto pedido no es vilido si presente tachaduras, comeccionas y/o alleraciones

1.5 Los gastos por concoplo de que, flele y invar fin por cuenta del proveedor,
1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier olra naturaleza, seridn a cargo del pr , con 6n del Img al Valer Agregado

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que los conceda la Ley do Adquisicones, Arrendamientos y
Prestaciones do Senicios Relaconados con Bienes Muebies y su Reglamento

1.8 E! provoodor doclara, bajo protesta de docir verdad, no oncontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articutos 50 y 60 penditmo parrafo de la Loy do Adg . Arrend: tos y
Servicios del Seclor Publico (LAASS)

1.9 El proveedor debera clorgar fianza expedida por una Institucién autonzada a faver del Instituto Mexcano del Seguro Social, por el 10% dol monta total de este pedido sin incluir of IVA. como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en ¢l mismo. Si 1a entrega de los bienes se realiza dentro del plazo do 10 dias naturales, no sera necesano olorgar la garantia de acuerdo a lo
oslablecido on el articulo 48 Gltimo pdrralo do la LAASSP. NO APLICA

1.10 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expedirse a tavor del institulo, conforme a los lextios autorizades por la Diteccidn Juridica del instituto.

1.11 Lo garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguelics conlratos cuyo iImporte sea gual o menor a 600 (seiscientos) dias do salana minmo general vigento en ol Distrito Federal, podrd
olorgarse medianto chequa certificado, para 1o cual, se deberd seguir el procedimiento siguents A

|. El cheque debe expedirse a nombre del instiluto Mexicano del Seguro Social

Il. Dheha ol choque doberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de [as delegaciones o UMAES de dosting de los bienes

lil El cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil postenor 3 que el instituto el pl del

En este caso, la verficacidn del cumplimiento del contrato por parte del nstituto deberd hacerse a mas tardar ol tercer dia hibd pastenor a aguel en que al proveedor de aviso de la entrega de los bienos

objeto del presento contrato
1.12 Esta droa dard al proveedor [ autorizacidn por escnio para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando ocredite plenaments haber cumplido con los compromisos contraidos en esto

peddo

1.13 En caso de aplicar, para efectos del aniculo 320 del Codigo Fiscal de la Federacién, of proveeder hace la entroga do la opinién actualizada emtda por el SAT, enla que se manfiesta que so
encuonira al cormenta de sus obligaciones fiscales

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debord garantizar la calidad de los bienes entregados y so obliga a su rep én al 3o del o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las espocif s

en este pedido, obligandose a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a parter de que reciba la netficacidn comespondiente :
2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando agquelios que no reGnan las ospecficaciones requendas

2 3 Independientemente de las pruebas que roalico of IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los oquipos, bienes y matenales entfegados

2 4 Acepta el proveedor Quo, en su caso. so haga compensacion de 10s adeudo que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constiutivos o por cualquier oo concoplo,

3 - DE LA ENTREGA DE LO5 ARTICULOS
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31Elp dor, debera gar los biones sols @ mds lardar 10 (diez) dias naturaios a partr de la fecha de claboracién del pedido
32 Elpr denlay i dal Pedido,, todos los dalos consignados en el ¢ Instructivo para requisito la Remisidn del Pedido,, y deberd entregar una copia de la misma en ol

Departamenta Adquinients, quien lo sellard de reabido en el onginal. La omisidn ce alguno do ostos requisitos, dard lugar en firma sistemabca a la devolucidna de los dotumentos presentados para efectos
de cobro anle la Division da Control de Ercgaciones

uum__u_.o.‘.neno.woao.hc_u..aua:_nn.onho.:woo..ao.._..naaEn:_sohnsn.-ﬂ_gaa_a«_égﬁvo«_u i . pr atga_rﬁﬂm_b“aci_:n.ahnaqou:_na
especdicacionos requendas

El incumplimiento en los plazos de entrega siendo estos 10 dias naturales o en las cantidades solicitadas, serd molivo de la aphcacidn do una pena convencional, consistonte en la cantidad quo
corresponda a razén del 2.5% por dia natural de atraso sobre el impeorte total de lo incumplido. Al término de 10 dias, si el P dor aun no ha la ga, ol | Mexicano del Seguro Social
podrd procedar a rescndr ol pedido por la ga no ef da, aplicand Eu..inni!:&si&éuﬂoﬂ?uinﬁfsa.ﬁo_sﬁ_ug_s by idod o acl, én al respecio;
liberando al Instituto del compromisa incumplido, para quo de acuerdo a sus necesidades reasigne of volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. En el caso de quo ol PROVEEDOR
roquiera ampliacién a la vigencia del pedido, deberd manifestario por escrto antes del términe do les 10 dias antos mencionados

3.4 Sélo podrd entregarse arliculos distintos o que se d qurval alos estipulados en este pedido, con aulorizacitn previa y por esciito de esta drea.
4 - CONDICIONES DE PAGO
4.1 El pago so oloctuara dentro de los 20 dias posteriores a la g4 de la doay UACION compr conlenienco 10dos los requisidos fiscales, los cuales deberdn prosentarss en ol Depanamenta

de Presupuesto, Conlabilidad y Erogaciones, calle Fernando de Loyola No. 101, Despacho 7 y B Edificio San Angel, Fracc. San Angel

En caso do que el proveedor presento su factura con errores o deficiencias el plazo de Pago se auslara en témminos del aniculo 62 del reglamento

4.2 Las facturas deberdn descnbir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el ndmero do pedido, nlmaro de requisicion y partida presupuestal, E| proveedor
queda obligado, a entregar al Instituto, junto con la factura de cobro respectiva, la £ Opinién de! C | ) de Oblig. WIS ©n mat) do Seg Socialy, vigente y positiva, siempre y cuando el
manio del pedido rebase los $300,000 00
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS dmmmmSpo_ozmm Bl

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 i
LUIS MANUEL MARURI GUARNEROS

CARGO
REPRESENTANTE _.wmw.
FIRMA DE CONFORMIDAD 4 - [TELEFONO(S) i
5554086120
G |_Q»S ‘ zmw >zmo§

EL REPRESENTANTE ACREDITA PO ARA 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
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