INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T- 2
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO : 1

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

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

(EETO ADUSICKIN BIENES ¥ CONTRAYACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0481

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion02/08/2024

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 Clasi i .
Untdad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO . asificacion presupuestal :
Lugarde entrega:  AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ_ 23 Loc woi_aa.lﬁlf._mm.lam]mWlemTchla
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000050840000 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: TACROLIMUS MONQHIDRATADO 1185 ENV 850.00 1,007,250.00
EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca:  LIMUSTIN ' Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 1,007,250.00
L V. A, $ 0.00
TOTAL $ 1,007,250.00
( un millon siete mil doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: .
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO NiiTieits o SEcens No. de Evento: 050GYR075-T-112
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS h _._a_“mﬂ M mmm_ T bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO echa de Acuerdo:
No. Compranet
DEPTO ADQUISICION BIENES ¥ CONTRATAGION SERVICIOS ﬂ.MDjm 40ﬂ3m=m0m03 Qm_ UmQH”O.Q” .-N...OWmNON.& glmﬁrmiﬂm!bmﬂmlﬂmaﬂmh—ﬂdl_NlNONh
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0481
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 T.5.15 E_0 U-80 P01

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO.

1.4 Este pedido no es vilido si presente tachaduras, comeccionas ylo alieraciones
1.5 Los gastos por concepla de empaque, flete y acarreo, invariablemento correrdn por cuenta dal proveedor,
16 Todos los ¥y , tanto fi como 0 municipales, o de cualquier oira naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excopeidn del Impuesto al Valor Aprogado

1.7 El proveedor se cbliga a dar las facilidades necosarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funcionds quo les concede la Loy de Adquisiciones, Arrondamientos ¥
Prestaciones de Servicios Relacionados con Biones Muebles y su Reglamento

1.8 El proveedor declara, bajo peotestia do docr vordad, no encontrarse en alguno de los supuesios establecidos por les anticulos 50 y 60 pendltima parrafo do la Ley do Adagt s, Ar ¥
Servicios del Sector Publico (LAASS)

1.9 E! proveeder deberd otorgar fianza por una Institucidn aut afavor dal Instituto Mexcano del Seguro Socal. por el 10% del monto total de oste pedido sinincluir el IVA, come garantia
para el cumpl do las i en el mismo. Si la entrega da los bienes so realiza dentro del plazo do 10 dias naturales, no sord necesario clorgar la garantia de acunrdo a lo

establecido on el anticulo 48 Gltimo parralo de la LAASSP. NO APLICA

1.10 En ol caso de que la garantia do cumplimiento so olorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del msttulo, conforme a los texlos autorizados por la Direcaidn Jutidica dol instituto

1.11 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguelios contralos Cuya importe sea igual o menor a 600 (serscientos) dias de salario minemo general wgento en el Distnto Federal, podsa
oforgarse medianto cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir ol procodimiento siguenta

| El cheque debo expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social

Il Dicho el cheque deberd ser resguardado. a titulo de garantia, en las dreas de Tescroria de las delegacicnes o UMAES de desting do Jos bienes

Il El cheque serd devuolto a mds tardar el segundo dia hibl posterior a que el instituto constate el cumplimiento del contrato

En este caso, I venificacion del cumplimiento del contralo per parte del institute Cobera hacerse a mas lardar e lercer dia habd posterior a agquel en que ol provoedor de aviso da la entroga de los bienes

objelo del presente contrato
1.12 Esta drea dard al proveedor la autonizacidn por escrito para que pueda cancelar la fianza anles mencionada, cuands acredite plenamente haber cumplido con los compromisas contraldos en este

o...n.no
113 En caso de aplicar, para efecios del articulo 320 del Cédigo Fiscal de la Federacién, el provoodar haco la enirega de lo opinitn eclualzada emitica por el SAT, en la quo se mandiosta que so

encuenira al cormente da sus obhigaciones fiscales

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entragados y se obliga a su reposicién al deloctarso defectos o mal estado en los mismos y/o na cumplir con las ficacionos ¢ G
en oste pacido, cbligindase a efectuario en un plazo no mayor a 4B horas a partir do que reciba la netficacidn correspondiento

2.2 El Instiluto Mexicano del Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad do los anticul , 1o llos que na rednan las especficaciones reguarndas

2 3 Indepandiontemente de las pruebas que r el IMSS, ol prevesedor debora responder por los vicios ocullos que presonten los oqupos, bienes y matenales entregados

2 4 Acepta el provoedor quo, on su caso, Compensanion de los adeude que tuviere con of Inslituto, per Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cuaiquiar olre concoplo

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 6o Acusrds: No. de Evento: 050GYRO75.7 112

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO NG de Sesién: ?

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Umero de Sesidn: 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-112-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0481
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_g Ao ol g

3.1 El proveedor, deberd entregar los biones sclicitados a mds tardar 10 (diez) dias naturales a partir de la focha de elaboracion del pedido
3 2 El proveedor registrard en la ¢ Remisidn dol Pedido,, todos los datos consignados on el tinstructivo para requisita la Remisidn dal Pedido,, y deberd entregar una copia de la misma en el
Departamento Adquiriento, quien le sellard de recbido on el ongnal  La omisidn de alguno do estos requisitos, dard lugar en firma sistemdtica a la davolucién de los documentes presentados para efecios

de cobro anto la Divisién de Control do Erogaciones
A3Elpr dor acepla el p podido ¥ se ala G4 de cada uno de los renglonas por la ¥ det L pr z:oaa_ﬁb..«__-__oﬁssn_.nua&wnn:_uu

eSpRCicationos requerndas
El ncumplimiento en los plazos de enirega siendo estos 10 dias oen las { , serd molivo do la aplicacén do una pena convencional, consistente en la canbidad Gue
corrasponda a razén del 2 5% por dia natural de atraso sobre of importo total do lo incumplicdo Al término de 10 dias, si ¢f proveedor aun no ha realizado la entrega, el Instituta Mexeano del Seguro Social
podri procoder a rescindir el pedido por la entroga no efeciuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efedlo legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracién alvespecio,
kberando al Instituto cel compromiso incumplido, para que de a 5us nec gne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses En ol caso de que ol PROVEEDOR
requiera ampliacdn a la vigencia del pedido. doberd mandestarlo por escnto antes del térming do los 10 dias antes manaonados

3 4 Sélo podra entregarse anticulos d 0 GUO S0 COr equival 3 @ los estipulados en este podido, con outonzacidn provia y por escrilo de osta drea
4 - CONDICIONES DE PAGO

4.1 El pago se efectuard dentro de los 20 dias postenores a la entrega de la docy n comp conteniendo lodos los requisitos fiscales, los cuales deberan se en el Depar
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, calle Fernanda de Loyola No. 101, Despacha 7 y 8 Edficio San Angel, Frace San Angel

4.2 Las facturas deboran describir los mismas aniculos ¥ la misma redaccidn del pedido, ndemas mostrar claramenta el nimero de pedido, nimere de fequISICION y partida presupuestal, EI proveedor
queda otligado, a entregar al Instituto, junio con la factura de cobro respectiva, la ¢Opinion del Cumpt o de Obl en materia de Segundad Socialy vigente y positiva, siempre y cuanda el
monto del pecido rebase los $300,000 00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024

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

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

No. de Pedido: D4P0481
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion02/08/2024

Proveedor: PROQUIGAMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccibn CALLE SAN ESTEBAN NUM. 107 SANTO TOMAS AZCAPOTZALCO 02020 Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
m.mh. _umﬁ.u ummomA 9-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 T1.5.15 E. 0 U-90 P 0
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 Y
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL _\
ON
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) 5554086120
¢ o
FEcHa DA MES [ANO
02 08 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA voumg IRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
PODER NOTARIAL 41,432 DE FECHA 15 DE MARZO DE 2017 NOTARIO PASCUAL ALBERTO
OROZCO o>m§§mmo 193 DE LA CIUDAD DE MEXICO
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