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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nomero deSeslon: bajo el: Frace V art. 41

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

DEPTOADGURNCION BIBHE Y, CORTRATACION SERWEOS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido: D4P0478

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARU Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO;6; COL, SAN————Girc—23——Loc—80——Inm-—04+—— TS 15— E. 0 Uu._so0_P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000050840000 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: TACROLIMUS MONOHIDRATADO 53 ENV 850.00 45,050.00
EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca:  LIMUSTIN Tipo Presen: CAP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 45,050.00
. V.A. $ 0.00
. TOTAL $ 45,050.00

( cuarenta y cinco mil cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuardo: P S————

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO ) . )
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art, 41

COGRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
O O ADDICACONDIENES: ¥ CONTRATACKN SERVICIDS Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0478
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 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 o0 |
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS .
1.- DEL PEDIDO
1.1 Esle pedido se baso on [a lista do procios aprobados, en poder del Instituto con la colizacién presentada por el proveedor
12El dor ncopla ol p podido y so P a surtirio on ol plazo estipulado, por lo que cualquer aclaracidin sobre el contenido el mismo, deberd electuarse por oscrito ante osta drea en

un plazo mixima da cinco dias habiles después da la fecha de recopodn del pedido, transcurmida eso lapso, éste se conaidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Instituto Mexcano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, 3i el proveedor no cumple con las condicionos ostablecidas en oi mismo o bien axigif su cumplimients, en
ambos casos, ol proveedor se hard acreedor a la & iblecida en la cli 3.3 ce este pecido

1.4 Este pedido no es vilido si prasente tachaduras, comecciones ylo alteraciones

1.5 Los gastos por conceplo do empagqua, lote y acarres, invanablemento cormerdn por cuenta dal proveedor

1.6 Todos los impuastos y derechos. tanto federales como estalales o municipales, © de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del pr dor, con podn del Imp o al Valer Agregado

1 7 El proveedor se obliga a dar las fac:idades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamentos y

Prestaciones de Servicios Refacionades con Bienes Muebles y su Reglamento
1BElp o lara, bajo p de docir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 panditimo pdrrafo de la Loy do Adg . Arrer %

Servicios del Seclor Publico (LAASS)

1.9 El proveedor debora otorgar fianza expedda por una Institucién autonzada a favor del Instituto Menecana dal Seguro Social, por ol 10% del mento total de oste pedido sin inclurr el IVA, coma parantia
para ol pl de las cond ladas en el mismo. 51 la entrega da los bienes so realiza dentro del plazo de 10 dias naturales, no serd nocosano otorgar la garantia do acuerdo a lo
establecido en el articulo 48 Uitime pdrralo do la LAASSP. NO APLICA

1.10 En el caso do que la garantia do cumplimients se otorgue mediante fianza, deberd oxpedirse a faver del instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica dal institulo

1.11 La garantia de cumplimi que gue ol dor, en aqualies contratos cuyo importe sea igual o mencr a 600 (seiscientos) dias de salano minamo general vigento en el Distrlo Federal, podra

olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguienta

| El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Sequro Social
Il Diche el cheque deberd sor rdado, a titulo de g ia, en las dreas de Tesoreria de las celegaciones o UMAES do desting de los bienes

1l El eheque sord dovuelio a mas tardar el segundo dia hibd posterior a que el instituto constate el cumplimionts dol contrato
En oste caso, la venficacion del cumplimiento del contrato por parie del instituto deberd hacerse a mas Lardar el lercer dia habil postonor o aquel en que ol proveedor de aviso de la entrega de los bienes

oa...._aaw_usua:_ang_ﬁo
1.12 Esta drea dard al proveedor la autonzacidn por escrilo para quo pueda cancelar la lianza antes mencionada. cuands acredie plenamente haber cumplido con los compromises conlraidos an oste

peddo
1.13 En caso do oplicar, parn electos del ariculo 320 del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enifega de la opinion actualzada emitida por el SAT, on la que so manifiesta que se

encuentra al ¢ de sus obl fiscales

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposiodn al detectarse defectos o mal estade en les mismos ylo no cumple con las especticacionos ¢ g

en esto pedido. obligdndose a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que recba la notficacién correspondienta

22 El Instituto Mexicano del Segure Socal efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguallos Que no reunan 1as espeaficaciones requeridas ¥
23 Independientemento de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que prasenten los equipos, bienas y matenales entrogados

2.4 Acepta ol proveedor que, en su caso, se compensacion da 10s adeudo que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitulives o por cualqueer otro concepto

3-DE LAENTREGA DE LOS ARTICUL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: ;
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO it No. de Evento: 050GYR075-T-112
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Umero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 AA-50-GYR-050GYR075-T-1 12-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0478
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024
Proveedor: PROQUIGAMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 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 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 ¢ U-80—P-og |
31Ep dor, debord gar los bienas a mds tardar 10 (diez) dias naturales a partir da la fecha de elaboracidn del pedido
32Elp g a en la ¢ Remisién del Pedidoy,. todos los dalos consignades en el ¢ Instructivo para roguisito la Remisién del Pedido,, y deberd entrogar una copia de la misma en el

Departamenta Adguiriente, quien le sellard do recibido en el original. La omision do alguno de estos requisitos, dard lugar en fima sistematica a la devolucion de los documentos prosentades para cfoctas
do cobro ante la Divisién do Control de Erogaciones

33 El proveeder acepla ol presonte pedido y so compromete a la entrega do cada uno de los renglenas per la cantidad dolerminada, precisamente en el lugar v la fecha ingicaca y con las
especficaciones requendas

Elincumplmiento en los plazos de entrega siendo estos 10 dins naturales o en las canticades soliciladas, serd motivo de la aplicacion do una pena convencional, consistente en la cantidad que
coffesponda o razén del 2 5% por dia natural de otraso sobro ol importe lotal de lo incumplido. Al términa de 10 dias, siol pr dor atn no ha Ia ga, ol Insttuto Mexicano del Seguro Social
podrd proceder a rescainds ol pedido por la entrega na efectuada, apl la pana a que so haya hecho acreedor, sin quo surta efecto logal alguno, cualquier inconformicad o aclaracién al respecto,
liberando al Instituta del compromiso ncumplido, para que de acuerdo a sus necesidades feasigne el volumaen no eniregacdo a quien mejor convenga a sus intereses. En el caso dae que ¢l PROVEEDOR
requiera amphacion a la vigencia del pedido, deberd mandestaro par escrifo antes dal lérmino de los 10 dias antes mencionados

3.4 S6lo podrd garse articulos ©que so ) oG alos ©n este pedido. con aulonzacén provia y por escrito do esta Area

4 - CONDICIONES DE PAGO

4.1 El pago so efectuard dentro de los 20 dias postencres a la entrega de la documentacién comprobatona conteniondo todos los requisitos fiscales los cuales deberdn presentarso en el Departamenta
da P . Contabrlidad y Erog . calle Fernando de Loyola No _c__.OaquSuwwmn__.Oowaabaoe_.nﬁnh San Angal

En caso de que el proveeder presente su factura con ercres o deficiencias el plazo de pago se austara en términos del articulo 62 del reglamento

4 2 Las facturas d an describir los articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimere de requisicién ¥ partida presupuestal, El provoodor
queda obligado, a entregar al Instifulo, junio con !a faciura de cobro respectiva, 1a ¢ Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en matenia de Segundad Socialy, vigente y positiva, siempro y cuando el

monto del pedido rebase los $300,000 00
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ENC. DE DEPTO DE SIS¥/ @v_ﬂxc_. DEL ABASTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIDS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:1 2/08/12024

No. de Evento050GYR075-T-112
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024

No. de Pedido: D4P0478
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

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

R.F.C. PRO -820519-TM6
Unidad solicitante:

No. Proveedor : 000

Direccién CALLE SAN ESTEBAN NUM. 107 SANTO TOMAS AZCAPOTZALCO 02020

35395

ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
._L.EmPﬂalmunmu&lbkmz_ub.gmNDcs.Eo-.mwno_...m>z

Circ._ 23 Loc._80

No Requisicién: PAC
12/08/2024

Partida presupuestal : 0320
Clasificacién presupuestal :

Fecha de entrega:
21053001

Inm._04

TS.15 _E- 0 U g0—pP o |

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSI
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTO

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS

R PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

CIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
/A
\ \ \\\

FIRMA DE CONFORMIDAD

LUIS MANUEL MARURI GUARNEROS

~  |TELEFONO(S)
5554086120

DiA
02

ANO
2024

MES
08

FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER P,

OROZCO GARIBAY NUMERO 193 DE

FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

PODER NOTARIAL 41,432 DE FE@HA 15 DE MARZO DE 2017 NOTARIO PASCUAL ALBERTO
CIUDAD DE MEXICO

OBSERVACIONES
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