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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPTO ADQUISICION BIENES ¥ CONTRATACION SERVICIOS

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

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

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
No. de Pedido: D4P0480

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

[ADMINISTRADOR DE BE

Proveedor: PROQUIGAMA, S.A. DEC.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 . . :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO Clasificacién presupuestal :
rtugarde-entrega:—AVENIDA-MEZQUITAL NO: 6, COL-SAN————Circ—23———Loc—80 tnm—01 T-S—5 E—0 UJ—90—P—0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000050840000 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: TACROLIMUS MONOHIDRATADO 300 ENV 850.00 255,000.00
EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca: LIMUSTIN Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 255,000.00
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 255,000.00

( doscientos cincuenta y cinco mil pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NiiFiers Agiseda:

No. de Evento: 050GYR075-T-112

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO ; . .

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

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

OEFTO AVOUISICION BIENES ¥ CONTHATACKH SEAVICIOS Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0480
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

mﬂ-—".n. mvmo cmmomawluﬂgm zo. v—.OCQQQOHn Qﬂcwmwwm O_mmmaﬂmnmoﬂ_ U—.ﬂmcﬂw:mwﬁm— .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm._01 TS. 15 _E o0 U—80—P—0—

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se base en la ista de precios aprobados, en poder del Institulo con la cotizacién preseniada por el proveador
1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulaco, por lo que cualquier aclaracisn sobre of contonido del mismo, deberd efectuarse por escrito ante esta area on
un plaze mixumo da cinco dias habiles despuds da la focha de recopeidn dol podido, ranscurrido oso lapso, ésle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Social podri cancelar este pedido, lotal o parcalmente, si el proveedor no cumple con las condicicnes establecidas on el mismo o bien engir su cumplmento, en
ambos casos, el proveedor se hard acroedor a la sancidn establecida en la clausula 33 do osio pedido

1 4 Este pedido no os valido si presento tachaduras, commocciones ylo ateracionas

1.5 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invanablemente correrdn por cuenta del proveodor.

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto coma -] pales, o de cualquier olra naturaloza, seran a cargo del proveedor, con excepadn del Impuesto al Valor Agregade
1.7 El proveedor so obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Secter Publico Fedaral operzan las funciones que los concede la Ley de Ac . Asrend,

Prestaciones de Servoos Relacionados con Bienes Muobles y su Reglamento
1.8 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno oo los supuestos establecidos por los articulos S0 y 60 pendltimo parrafo do la Ley de Adquisiciones, Arrencamienlos y

Serncios del Sector Publico (LAASS)
da por una | 60 a a faver del Instiluto Mexicano dol Seguro Social, por el 10% del mento total de este pedido sininclurr el IVA. como garantia

1.9 El proveedor deberd olorgar fianza I
para ol cumplmiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los biones se realiza dentro del plazo de 10 dias naturales, no sera necesario otorgar la garantia de acuerdo a lo

establecido en el articulo 48 ulimo parralo do la LAASSP. NO APLICA
1.10 En el caso de que la garaniia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, deberd expodirsa a favor del instituto, conf a los textos o por la Direccitn Juridica del instituto

1.11 La garantia do cumplmienta que entregue el proveedar, on aquelios contratos Cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minima general vigente en ol Distrito Federal, pocra
ctorgarse mediante cheque certficado, para lo cual, se deberd soguir el procedimiento siguiente.

| El cheque debe expedirse a nombre del instituio Mexcano dal Seguro Social

Il Dicho el cheque deberd ser resguardado, a litulo do garantia, en las &reas de Tesoreria da las delegacionas 0 UMAES de destino de los bienes

Il El eheque serd devualto a mas tardar el segundo dia habil post a que ol instilut el cumpl del contrato

En osto caso, la venficacién del cumphimiento del contrato por parto del instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hibd postenor o aquel on que el

Yy

proveedor do aviso do 1a entrega de los bienos

objeto del presente contrato .
1.12 Esta drea dard al proveedor la autorizacidn por escrito para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredle ph haber cumplido con los comp 505 contraidos on oste
podido

on, ol p haca la Ga de la opinien actualizada emitida por el SAT, en la que so manfiesta que se

1.13 En caso do pplicar, para efectos del articule 320 del Codigo Fiscal de la F
encuentra al comente de sus obligaciones fiscales

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad do los bienes entregadas y se obliga a su reposcién al detectarse defoctos o mal estado en los mismos
en osla pedido. obligdndose a efectuarlo en un plaze no mayor a 48 horas a parte de qQue rec:ba la notificacdn correspondiento

22 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad de los articules, rechazando oqueiles que no reGnan las especificaconas requeridas

2.3 Indep delas p que realice el IMSS, o proveedor deberd rosponder por los vicos oculios que presenien los equipos, bienes y materiales entregados

2.4 Acepla el proveedor gue, en su caso, so haga compensacion de los adeuda qua tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constiutivos o por cualguier otro concepts

3- DE LA ENTREGA DE LOS >x:n_.=.om\\ \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: :

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO N de S .o. . 20.. dR{Evanto: 050GYRO075-T-112

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS umero:ce Sesion; bajo el: Fracc V art. 41

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

DEPTO ADQUISICION BIENES Y GCONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminaci6n del pedido: 12/08/2024 AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0480
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024
Proveedor: PROQUIGAMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 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 1S.15  E ¢ U.90_P_p

3.1 El proveedor, deberd entregar los bienes solicitados a mds tardar 10 (diez) dias naturales o partir de la fecha do elaboracién del pedido
32Elp gi i en la ¢, Remisién del Pecido, , lodos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisio la Remisidn del Pedday, y debord entrogar una copia de la misma en el
Departamento Adquinente, quien le sellara de recibido on ol original La omisién de alguno de estos fequisilos, dard lugar en firma sistemdtica a o dovolucidn da los documentos presentades para efecios

Cao cobro ante la Divisidn de Control de Erogaciones
3.3 El proveedor acepta ol presento pedido y se compromete a la ontrega de cada uno de los renglonas por la cantidad Gaterminada, precisamento on el lugar y la fecha indicada ¥ con las

El incumplimionto en los plazos de enirega siondo estos 10 dias naturales o en las cantdades solicitndas, serd motivo de la aphcasién do una pena convencional, consistento en la cantidad que
corresponda a razédn del 2 5% por din natural do atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al términa de 10 dias, si ol dor aun no ha real la entrega, el Instituto Mexicano del Soguro Social
podri proceder a rescindyr el pedido por la entrega no electuada, aplicando 1a pena a que se haya hecho acreedor, sin que suna efecto legal alguno, cual wdad o acl, al respecio,
liberando al Inshituto del compromiso incumplido, Para que do acuerdo a sus nocesidadas reasigne el volumen no enlregado a quien meer convenga a sus intereses. En el caso da quo of PROVEEDOR
requiera ampiiacién a la vigencia del pedida, debera manifostario por escrio antes del lérmno da los 10 dlas antes mencionades

3.4 Sélo podra entregarse anticulos d aque se o equivalentes a los estipulados en esto pedido, con autonzacién previa y por escrilo de esta drea
4 - CONDICIONES DE PAGO
41 El pago se efoctuard dentro do los 20 dias posteriores o la st ga ce ln doay Cdin ¢ do lodos los requisitos fiscales, los cuales deberdn presentarse en ol Depanamento

de Presupuesto, Contabiidad y Erogaciones, calle Femando de Loyola No 101, Despacho 7 y 8 Edficio San }..oe_. Fracc San Angel

En caso de que el proveedor presenio su factura con omores o deficencias ol plazo de pago so Justara on términos del articulo 62 del reglamento

4 2 Las facturas deberdn descnbir los mismos articulos y la misma del pedido, ad mostrar cl. ol nimero de pedido, nimero do requisicién y partica presupuestal, E1 proveedor
queda obligado, a entregar al Institulo, Junto con |a factura de cobro respectiva, la ¢ Opinién del Cumplimiento de Obligacones en matona do Seguridad Socialy vigente ¥ positva, siempro y cuande ol

monlo del pecido rebase los $300,000 00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [T ——
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO T

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

DEPTO ADQUISICION BIENES ¥ CONTRATACION SERVICIOS

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:12/08/2024

—

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

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

No. de Pedido: D4P0480
Elaboracion: 02/08/2024 Im presion 02/08/2024

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 QUERETARO
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO, 6, COL. SAN

No Requisicién: PAC
12/08/2024

Partida presupuestal : 0320
Clasificacién presupuestal :

Fecha de entrega:
21053001

Circ. 23 loc. 80  Inm 01

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |
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
FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONOS)  5c64086120

MES

FECHA ‘05 s
= ﬁ 0

ANO
2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER P IRMAR 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

._..m.l._mlm.|cll[¢.|lmo||_uj.
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