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

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

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

DEPTO ADQUISICION BIENES ¥ CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO075-T-112-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0476

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO Clasificacion presupuestal :

{Lugar.de-entrega: AVENIDA-MEZQUITAL-NO-6;GOL-SAN-—Girc: 23— Loc-—80——Inm- 01— TS 15 —E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio _Bnoﬂ,ﬁ Total
1 01000050840000 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: TACROLIMUS MONOHIDRATADO 1653 ENV 850.00 1,405,050.00
EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca:  LIMUSTIN Tipo Presen: CAP
Pracedencia:  MEXICO Cant Presen:50

SUB. TOTAL $ 1,405,050.00
L. V.A, $ 0.00
TOTAL 1,405,050.00

©

( un millon cuatrocientos cinco mil cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-112
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO : Hoe

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
REPTOATGUISICION BIENES. ¥ CONTRATACION SERVICION Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0476
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024
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 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.90_P_ 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1 - DEL PEDIDO
1.1 Esto pedido se baso on la lista da precios aprobados, on poder del Instilulo con la cotizacién presentada por el proveeder,
1.2 El proveodor acopta el p pedido y 50 corm a surtirfo on al plaze estipulado, por o quo cualguier nclaracidn sobre ol contenido del mismeo, deberd efectuarso por escrio ante esta drea en

un plazo mdumo de onco dias habiles despuds de la fecha de recepcion del pedido, ranscurmido eso lapso, 6ste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podri cancelar este pedido, Iotal o parciaimente, 51 el proveedor no cumple con las condiciones establecdas en ol mismo o bien exiger su cumphmiento, en
ambos cas0s, of proveedor so hard acreedor a la sancién ostablecida en la clausula 3 3 do oste pedido

1.4 Esto pedido no es vilido si presente lachaduras, correcciones yfo alteraciones

15 Los gastos por conceplo de empag Miete y E bl cofreran por cuenta del proveedor

16 Todos los impuestos y derechos. lanio foderales como los o pales, o da cual otra natural .uo&;...n.ﬂoonﬁﬁoﬁa?.ngu.nnvegni56:3625_2?9.330

17 El proveedor se odliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ojerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrondamientos y
Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienes Mueblos y su Reglamento

1.8 El proveedor declara, bap protesta de decr verdad, no enconirarse en alguno da los supuesios establocidos por 1os articulos 50 y 60 pendittimo parralo de la Ley da Adaq. . Arrend y
Servicios del Sector Publico (LAASS) -

1.9 El proveedor debera olorgar fianza expodida por una Institucién autonzada a favor del Insttito Mexicana del Soguro Socal, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en of mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo do 10 dias naturales, No $ora Necesano olergar la garantia de acuerdo alo
establocido en el articulo 48 Gltmo parrafo deo la LAASSP. NO APLICA.

1.10 En el caso do que la garantia do cumplimiento se otorgue mediante lanza, deberd cxpedirse a lavor del institulo, ¢ a los textos aut dos per la D 1 Juridica del instituto
111 La g ia de cumpl que gue el p dor, en llos contratos cuyo importe sea igual o mener a 600 (seiscientos) dias de salana minemng general vigente en el Distnio Federal, podra
olorgarse medianie cheque corificado, para lo cual, so dobord soguir al procedimiento siguente

I El cheque debe dirse a bra del M del Seguro Social

11 Dicho el cheque debera ser resguardada, a titulo de garantia, en las droas do Tesoreria de las delegaciones o UMAES de desting ¢o los bienas

I El chegque sera devuelto a mds tardar el segundo dia habil pastenor a que el instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, la venficacidn del cumplimiento del contrato por parte del instituto deberd hacerse a mas lardar el lercer dia habil posterior a aquel en quo el proveedor de aviso de 1a entrega de los bienas
objeto dol presente contrato

1.12 Esta drea dard al proveeder |3 autonzacion por escrto para quo pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuanda acredite pl haber cumglido con los P i on osto
pedido

1.13 En caso do aphcar, para efectos del articulo 320 del Codigo Fiscal de |a Federacién, el proveedor hace La erirega de la cpimidn actualizada embda por el SAT, en la que se manfiesta qQuo so
encuentra al comenta de sus cbligaciones fiscales

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad do los bienes entregados y se oblga a su reposicitn al delectarse defectos o mal estado en los mismos yla ne eumplir con las especificaciones consignadas
en aste pedido, obligandase a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la netificacidn correspondionte

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad do los articutos, rechazando aguelios Quo No reanan las especficacones requendas

23 Independ:entemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor dobord responder por los vicios oculles que prosenten los equipos, bvenes y matenales entregados

24 Acepta el provoedor que, en su caso, so haga compensac:én do las adeudo que luviers con of Instituto, per Cuotas Obrero Patronalos, Capidales Constiutivos o per cualquier otro conceplo

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
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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:

Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/IN

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO075

No. de Pedido: D4P0476
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion02/08/2024

-T-112-2024

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 -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_g¢ U—-90—pP g |

31 El proveedor, debord entregar |os bienes sclicitados a mds tardar 10 (diez) dias naturales a partir do la fecha do elaboracidn del pedida

3 2 El proveedor registrard en la . Remisidn del Pedido,, todos los datos cor enel para
Depantamento Adquiriente, quien le sollard
do cobro anto La Divisidn de Control de Erogaciones
33 El proveedor acopta el presonte pedido y so

ospecificaciones requendas.

El incumplimiento en los plazos da entrega siendo ¢stos 10 dias naturales o en las cantidades solictadas. setd mativo de la

de 10 dias_ si el pr
acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad 0 aclaracidn al respecio,

compromisa incumplido, para que de acuerdo a sus necasidades reasigne ol volumen no oniregado a quien Mejer Convenga a sus interesos En el case da que el PROVEEDOR

requiera amplacién a la wgencia del pedido, deberd mandestarlo per escrito antes col término do los 10 dias antos

cofresponda a razén del 2 5% por din natural do atraso sobro ol importe total de lo mcumplide Al térming
pedido por la entrega no efoctuada, oplicanda la pena a quo so haya hecho

los estipulados en este pedido,

4.1 El pago se efectuard dentro do los 20 dias pastenores a lo entroga de la d F
de Presupuesto, Contabilidad y Ercgaciones, calle Fernando de Loyola No. 101, Despacho 7 y 8 Edificio
En caso do que el provoedor presente su factura con eirores o deliciencias el plazo do pago so ajustara
4 2 Las facturas deberdn dosenbir los mismos articulos

de recibido en el onginal. La omisidn de alguna de estos requisitos, dard lugar en fma sistemdbica a la devolucidn da los documentos presentades para ofectos

la Ri 6n del Pedido, y deberd entregar una copia de la msma en el

compromale a la entrega de cada une do los renglones por 1a cantidad delerminada, procisaments en ol lugar y la fecha indicada ¥ con las

aplcacién de una pena convencienal, consistente en la cantidad que
aun no ha real la g4, el Instituto Moxicano dal Seguro Social

mencionados
CON 2utonZacion previa y por esento do osta drea.

. 1 conteniendo lodos los requisitos fiscalds, los cuales deberin presentarse en of Departamento
San Angel, Frace
en lérminas del articulo 62 del reglamenia

¥ la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramento ol némero de pedido, nimero do requisicdn y parida presupuestal, El proveedor

San Anget

queda cbligado, a entregar al Institute, junlo con Ia factura de cobro respectiva, la ¢ Opiredn dol Cumplimiento de Obligaciones en matena de Seguridad Secualy, wigente y positiva, siempre y cuando el

manto del podido rebase los $300,000 00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FTEemm—
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO NS e B e No. de Evento0S0BYR075-T-112 |
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS umero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. C r
DEPTO ADQUISICION BIENES ¥ CONTRATACION SERVI Cios DBU m:mn

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 >>.mo.m<m.omo0<xcwm-ﬂ.._._N.moma
Nam. Dictamen Presup:g/N No. de Pedido: D4P0476
Elaboracién: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

Proveedor: PROQUIGAMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién CALLE SAN ESTEBAN NUM. 107 SANTO TOMAS AZCAPOTZALCO 02020 Fecha de entrega: 1 2/08/2024

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._o1 T.8-46— E—0 U—80—P—0—

o

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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
LUIS MANUEL MARURI GUARNEROS

Fa -
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL I~

FIRMA DE CONFORMIDAD p TELEFONO(S)
5554086120

FecHa DA |MES
o2 08

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODERPARA 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

ANO 4

4
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