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 OE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

OEFTQ ADSUISICION BIENES ¥ CONTRATACION SERVICION Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0484

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

RF.C. PRO-820519-TM6  No.Proveedor: 00035395 —— e
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO asilicaclon presupuestal :

]f..rcmmhhmrmzﬁmumu|b<mz_UbkmNDcﬁbr;zo.wmﬂno_ﬂm>zi.|ﬂm3.|m@||rbm1m¢|5§.l§ T-5—15—E—0 U—80—P—0

Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000050840000 TACROLIMUS CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: TACROLIMUS MONOHIDRATADO 1732 ENV 850.00 1,472,200.00
EQUIVALENTE A 1 MG DE TACROLIMUS ENVASE CON 50 CAPSULAS.
Marca:  LIMUSTIN Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50

SUB. TOTAL $  1,472,200.00
I.V.A. $ 0.00

TOTAL $ 1,472,200.00
( un millon cuatrocientos setenta y dos mil doscientos pesos 00/700 M.N.)

i

ADMINISTRADOR EDID

C.MARCOS RCIA AMAYO ﬁ \\\\\/ +

ENC. DE DEPTO DE SIS, CONTROL DEL ABASTO Y SUM ¢ A
AREA CONTRATANM a _.\p._._._oq_nmnn_._ {N1) - >52_~mu_¢m. L =5 T 7 torizacign (N3) ...MN \|
|Lic. um.mm ALEJANDRO URBINA DOMINGUEZ |MTRA. MARTHA ELOJSA SANCHEZ VAZQUEZ |
AT, JE >E_§rcm SERVICIOS ADMNISTRATIVOS TITULAR DEL OOAf DEL EDO QUERETARO 7

MTRO0} R . TRO. KEVIN CAZARES/BARCENA
* T. COORDINACION DEABA T,
d

. \ \ = i Pagina 1
\;\f




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-112
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO Kireroide Sai —
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . ajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
OEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0484
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 _umn.__... 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 T.5_15 E_0 U._so_P_0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedico so base en Ia lista do precios aprobades, en poder del Instituto con la cotizacidn presentada por el proveedor.
12Eipr dor acopta of pr pedido y se comp a surtirno en ol plaze estipulndo, por lo quo cualguier aclaracidn sobre el contenido del mismo, deberd efectuarso por escrito ante esta area on

un plazo maximo de cinco dias hibiles despude do la focha do rocopcitn dol pedido, transcumido ese lapso, dste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO
1.3 El Instduto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si ol proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exgir su cumphmionto, en
ambos casos, el provoedor so hard acroedor a la sancitn establecida en la cléusula 3 3 de este pedido

1.4 Esle pedido no es vilido sip tach: , cof ylo alter
1.5 Los gastos por conceplo de empagque, fiete y acarreo, invanablements coreran por cuenta del proveedor
16 Todos los impuestos y derechas, lanto lederalos como O mur les, o de cuak olira natural serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado

1.7 El proveedor so obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias dol Sector Pdblico Federal gjerzan las funcionas que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienes Mueblos y su Reglamento

1 8 El proveedor declara, bao protosta de decr vercad. no encontrarse en alguna do los supuesios establocidos por los articulos 50 y 60 pendlitimo pérrafo de la Loy de Adquisiciones, Arrendarmientos y
Servicios del Sector Publico (LAASS)

1.9 El proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Instilucién autonzada a favor dol Instiuto Mexicano dol Seguro Social, por el 10% del monto lotal de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para ol pli de las cond 1 en &l mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo de 10 dias naturales, no serd necosano olorgar [a garantia de acuerdo a lo
establecdo en el articulo 48 Gltimo pdrrafo de la LAASSP. NO APLICA

110 En el caso de que la garantia de cumplimiento so clorgue medianto hanza, deberd expodirse a laver del institulo, conforme a los textos aulonzodos por la Direccién Juridica del nstituto

1.11 La garantia de cumplimiento que entreguo ol proveedor, en agueiios conlralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salano minimo general wigento en el Distnto Fedoral, podra
olorgarse mechanto cheque certificado, para 1o cual, se deberd saguir el procedimionto siguwente

| El eheque debo oxpedirse a nombre del instituto Mexicano dol Seguro Social

Il. Dicho el cheque debera ser rosguardado, a litulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las delegacenes o UMAES do destino do los bienes

Il E1 cheque serd devuelio a mds tardar el segundo dia hdbil posterior a que el instituto constate el cumplmiento del contralo

En oste caso, la verficacién del cumplimiento del contrato por parte del instituto deberd hacerse a mas tardar ol tercer dia habil postencr a aquel en que el provecedor de avise de la enirega do los bienes
objelo del presente contralo
1.12 Esta droa dard al proveeder la autorizacidn por escnto para que puoda cancelar la fianza anlos mer
pedido

1.13 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Cadwgo Fiscal de la Federasén, el proveedor hace 1a entroga do 1a opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manfiesta quo so
encuentra al cormente de sus cbligacionos fiscales
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienas entregados y se obliga a su reposicdn al delectarse defoctos o mal estado en los mismas yla no cumplir con las ospecficaciones consignadas
en esio pedido. obhgdndese a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que rec:ba la notificacién correspondenta
22 El Instituto Mexcano del Seguro Social efectuar pruebas sobre la caldad de los anticulos, rechazando aguellos que no rednan las especlicaciones requendas
2.3 Indeper e do las pruebas gue realico of IMSS, el provesdor debora responder por los vicios oculios gue presenten los equpos, bienes y materiales entregados

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga comp dn da los adeudo que tuviere con el Instduto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutves o por cualqueer clio concepto.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: 050GYR075-T-112
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Nmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
PERTRACRUBICION BIENDS Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0484
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 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 .9 P o
3.1 El proveedor, deberd entregar los bienes solictados a mas tardar 10 (diez) dlas naturales a partir de |a fecha de elaboracién del pedido
J2EIp denla R 4n del Pedidog, todos los dalos consignadas en ol ¢ Instructivo para requisita la Remisién del Pedido,, y deberd entregar una copia de 1a misma en el

Departamento _Zun_m:oa_o. quien le sellard de recitndo en el onginal, La omisién de alguno de estos requisitos, dard lugar en firma sistemdtica a la devolucidn do los documentos presentados para efecios

da cobro ante la Divisién de Control de Erogaciones
33Elp dor acepla el presente pedido y se comp ala ent 1au§§no§.u36:3355ﬁ33§332.u.nn..uu.._.s?.on:o:co!«_u__nn:u__d.gnuqna.._.ao

especificocionos requendas

3.4 Sélo podrd enlregarse articulos distintos o que se consideren q alos en esto pedido, con autorzacién previa y por escrilo de osta droa
4 - CONDICIONES DE PAGO
4.1 El pago se efectuard denlro de los 20 dias posteriores a la entrega de la documentacidn comprobatona contenendo lodos los requisitos fiscales, los cuales a en el Depar

do Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, calle Fernando do Leyela No 101, Despacho 7 y B Edficio San Angel, Frace. San Angel

En caso do que el proveedor presento su factura con errores o daficiencias ol plazo de page se ajustara on térmnes dol articulo 62 dol reglamento

4.2 Las facturas deberdn descnbir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademds mastrar claramente ol nimero de pedido, nimaro ¢o requisicdn ¥ parica presupuestal, El proveedor
Gueda obligado, a entregar al Instituto, junto con la factura do cobro respociiva, la ¢ Opinion del Cumpl o de Oblig en matena de Segundad Social, wigente y pasitiva, siempre y cuando ol
mento dol pedido 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

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién 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: D4P0484
Elaboracién: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

Proveedor:

Direccién

Unidad solicitante:

R.F.C. PRO -820519-TM¢
ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO 6,.COL. SAN

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

No. Proveedor : 00035395

Circ._23

Loc— 80— Inm.—01— T.S 145 E—0 U-

No Requisicién: PAC
12/08/2024

Partida presupuestal : 0320
Clasificacién presupuestal :

Fecha de entrega:
21053001
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS ﬁ)ﬂ._.b_quJ
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

|

Ay,
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL .
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONQ(S)
5554086120

DIA MES [ANO
FECHA ‘om \ 08 | 2024

OROZCO GARIBAY

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODERPA
PODER NOTARIAL 41,432 DE FECHA

FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

5 DE MARZO DE 2017 NOTARIO PASCUAL ALBERTO
NUMERO 193 DE LA CIUDAD DE MEXICO
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