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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUMEND ¢ SEsion: Gajaell Frace Vart 41

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

BErTOI ARSI NS YR AATACIINISERIEAS Fecha Terminacién del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0493

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

Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV.DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega: 12/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. ROF -191024-1.RA No. Proveedor : 00147834

unigdad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERE I ARO Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN T Cires 23 toc. 80 Inm. 01 -T.8-15 E—0— U-90 P-0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad” Unidad  Precio  Importe Total
1 08007412741001 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. ANTIESTREPTOLISINAS. ESTREPTOLISINA "O" 30 CJA 1,390.15 41,704.50
ESTANDARIZADA, REDUCIDA Y LIOFILIZADA. CAJA CON 6 FRASCOS PARA 10 ML. RTC.
Marca:  LAFON Tipo Presen: FCO
Procedencia; MEXICO Cant Presen.6
SuUB. TOTAL $ 41,704.50
LV.A. $ 6,672.72
TOTAL $ 48,377.22

( cuarenta y ocho mil trescientos setenta y siete pesos 22/100 M.N.)
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- : - \ ZATURA DE SERVICIOS ADMNISTRATIVOS TITULAR DEL OOAD/DEL EDO QUERETARO |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL —————— Y ————n
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO Nimero de Sesian: T
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y ) bajo el: Frace Vart, 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-050GYRO075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0493
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: AV. DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega:  12/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. ROF -191024-LRA No. Proveedor : 00147834 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6; COL:- SAN—— ~Circ. 23 . lLoc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 U 90 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1 - DEL PEDIDO

11 Este pedido se base an la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con fa cotizacién presentada por el proveedor

1.2 €1 proveedor acepta al presente pedido y s compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por 10 que cualquier aclaracion sobre ef contenido del misma, deberd electuarse por escito ante osta area en
un plazo maumo e ¢iNCo dins habiles despuds de la fecha de recepcitn del pedido, transcurmdo ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Instituto Mexicane del Seguro Social podrd cancelar este pedida. total o parcialmente. st ef proveedor na cumple con fas condiciones establacidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento. en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a ia sancidn establecida en la cldusula 3 3 de esta pedido

1 4 Este pedido no es valida st presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones

1.5 Los gaslos por concepto de ampaque, flete y acarreo, invariablementa correran por cuenta del proveedor

1 6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturalaza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado

1.7 £l proveedor se obliga a dar las facilidades necesarins para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les conceda la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y
Prestaciones dge Servicios Relacionados con Bienes Muebles y su Reglamento

1 8 E1 proveedor declara, bajo protesta de decy verdad, no encontearse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo patrafo de la Ley de Aday Arrend ¥
Servicios del Sector Publico {LAASS})

19 £l proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumphmiento de las condiciones eslipuladas en et mismo. St la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo de 10 dias nalurales, no sera necesario otorgar ta garantia de acuerdo a lo
establecido en el articulo 48 Uitimo parrafo de la LAASSP. NO APLICA

1 10 En of caso do que la garantia de cumplimiento se otorgue modiante fianza, deberd expedirse a tavor del insttuto, conforme a fos textos adtorizados por la Direccion Juridica del instituto

1 11 La garantia de cumplimento qua entregue el proveedor, en aquelios contralos cuyo importe sea igual o menor a 600 (saiscientos) dias da salano minmo general vigente en el Distoto Federal. podrd
otorgarse mediante cheque certificado, para o cual, se deberd seguir el procedimento siguienite
| Ei cheque debe expeduse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social

Il Dicho ot cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, on las dreas de Tesoreria do las delegaciones o UMAES de destino de los bienes

11 El cheque serd devueito a mas tardar el segundo dia habit posterior a que el instituto constata el cumphmienta del contrato,
En este caso, la verficacion del cumphimiento del contralo por parte del instituto debera hacerse & mas tardar el tercer dia hdbil posterior a aguel en que el praveedor de avisa de la entrega de 10s bienas
objato del presente contrato

112 Esta area dard at praveedor 1a autonizacion por escrilo para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredite plenamente haber cuniplido con 1os compromisos contraides en este
pedico

1 13 En caso de aphcar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, of proveedor hace 1a entrega da la opinion actuahizada emivda por ef SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cofriente de sus cbligaciones fiscales
2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2 1 El proveedor debeté garantizar la calidad de los bienes entregadas y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las @specificaciones consignadas
en oste pedido, obligdndose a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas 8 partir de que reciba la notificacion correspondients
2 2 Ei Instituto Mexicano def Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguelios que no reunan las especificaciones requendas
2.3 Independientemente de 1as pruebas que realice el IMSS. el proveedor deberd respander por 10s vicios ocultos que presenten |os equipes, bienes y materiaies entregados

2 4 Acepta ol proyeedor que, e su Caso, @ga compensacion de 10s adeudo qua luviete con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier olro concepto
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICU
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL Ntmero Acuerdo: N .

OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO Siiratorde A 2 £B EVETlG: (ECGYRUTS AT

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SRR B oS bajo el: Fracc V art. 41

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

R PN B Y NI AT NGO SERIC R Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0493
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion02/08/2024
Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccion: AV.DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. ROF -191024-LRA No. Proveedor : 00147834 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO _
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN-——————Cire: 23— Loc.-80—Inm. 01 T.8.15 —E-0 U 90 P ¢

3 1 El proveedor, deberd entregar 10s bienes solicitades a mds tardar 10 (diez) dias naturales a partir de 13 focha de elaboracidn det pedido

3.2 Ei proveador registrard on la ¢ Remision del Pedidog,, todos los datos consignados on et ¢ Instructivo para requisito la Remision del Pedido;, y deberd entregar una copia de 1a misma on ol
Oepartamento Adquiniente, quien le sellara de recibido en el original La omision de alguna de estos requisitos, dard lugar en fina sislemanca a la devolucién de los documentos presentados pata efectos
da cobro ante la Divisidn de Control de Ercgaciones

3.3 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requendas

Efincumplimiento en i0s plazos de entrega siendo estos 10 dias 1 las o en las car . serd motivo de la aplicacién de una pena convencional, consisiente en la cantidad que
corresponda a razon del 2.5% por dia natural de atraso sobre el importe totat de fo incumplido. Al término de 10 dias. $i el proveedor aun no ha realizado la entrega. el Inshituto Mexicano det Seguro Social
podra proceder a rescindir el pedido por 1a entrega no efectuada. aplicanda la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto teqal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto,
Iiberando ai Instituto dei compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necasidades reasigne ol volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. En ol caso de que ¢! PROVEEDOR
requigra ampligeion a la wgencia del pedido. deberd manifestario por escrito antes def término de los 10 dias antes mencionados

3.4 Sdlo podrd entregarse articulos di 0 Que $e cor eqL a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y pot escrito de esta drea
4 - CONDICIONES DE PAGO
4.1 Ei pago se efectuara dentro de los 20 dias p ata ga da la d Wacion probatona conteniendo todos los requisitas fiscales. los cuales deberan presentarse en al Departamento

de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, calle Fernando de Loyola No 101, Despacho 7 y 8 Edificio San Angel. Frace San

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 62 del reglamento

4.2 Las facturas deberan describir los mismos articulos y 1a misma redaccion del pedido, ademas mostrar claraments el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal, B! proveedor
queda obligado, a entregar al Instituto, junto con fa factura de cobro respectiva, 1a ¢ Opinidn del Cumplimiento da Obligaciones en matena de Segundad Socialy, vigente y positiva, siempre ¥ cuando el
monlo det pedito tebasa los $300.000 00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARQ

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024

No. de Evento050GYRO75-T-112
bajo el: Fracc V art. 41

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

No. de Pedido: D4P0493
Elaboracién: 02/08/2024 Impresion 02/08/2024

Proveedor: ROANA FARMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién AV, DE LOS ARBOLES NUM. 101 INT. 12 HERIBERTO KEHOE TABASCO 86030 Fecha de entrega:  12/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. ROF -191024-LRA No. Proveedor : 00147834 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23" toc. 80 Inm. 01 ~T:8r 150 U—80—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 'Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

W nGania) AL

ADMINISTRADOR/
C. MARCOS

MTRA. MARTHA ELOISA/SANCHEZ VAZQUEZ

A*trorizaci;tn (N3)
:

ULAR DEL OOAD DEL EDO QUERETARO




