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

JEFATURADE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Ntimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

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

DERTOADQUISICIONIDIENES Y CONIRATAGIONSERVICIDS Fecha Terminacién del pedido:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4AP0499

Elaboracion: 05/08/2024 Impresion05/08/2024

Proveedor: BAYER DE MEXICO, S. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: BLVD. MIGUEL DE CERVANTES SAAVEDRA NUM. 259 AMPLIACION Fecha de entrega: 16/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. BME -820511-SU5 No. Proveedor : 00034787 . ; .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN QUERE | ARO _ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 inm. 01 T.8. 15 E 0 Uu. 90 Po
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000070830000 DAMOCTOCOG ALFA PEGOL. SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON 1404 CJA 10,880.00 15,275,520.00

LIOFILIZADO CONTIENE: DAMOCTOCOG ALFA PEGOL 1000 Ul. CAJA CON FRASCO
AMPULA CON 1000 Ui DE POLVO LIOFILIZADO, JERINGA PRELLENADA CON 2.5 ML DE
DILUYENTE, ADAPTADOR, SET DE INFUSION TIPO M

Marca:  JiVI Tipo Presen: CJA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 15,275,520.00
LV.A, $ 0.00

TOTAL $ 15,275,520.00
( quince millones doscientos setenta y cinco mil quinientos veinte pesos 00/100 M.N.)
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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 Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DERSSSDOIREIC BSPIENES YR ONERATS Gl SEryigIos Fecha Terminacion del pedido: 15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0499
Elaboracién: 05/08/2024 Impresion05/08/2024
Proveedor: BAYER DE MEXICO, S. A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccion: BLVD. MIGUEL DE CERVANTES SAAVEDRA NUM. 259 AMPLIACION Fecha de entrega:  15/08/2024
GRANADA MIGUEL HIDALGO 11520 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. BME -820511-SUS No. Proveedor : 00034787 Clasificaciéon presupuesta| ‘
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO _
Lugar de entrega: - AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL.- SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 B0 U800
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1 - DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se base en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacién peesentada por el proveedor

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aciaracidn sobre ef contendo del mismo, deberd efectuarse por escrito ante osta area en
un plazo maximo de <inco dias habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurndo ese lapso. éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Instituto Mexicano de! Seguro Social podra cancelar aste pedido, total o parcialmante. si al praveedor no cumpie con las condiciones establecidas en el msmo o bien exigir su cumphmiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a fa sancién establecida en ta clausula 3.3 de este pedido

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, es ylo s
1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invanablemente correran por cuenta del proveador
1.6 Todos los impuostos y derechas, tanto federales como © municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuestc al Valor Agregado

1.7 El proveedor se obliga a dar 1as {acilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan 1as funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienes Muebies y su Reglamento

1.8 El proveedor deciara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de 1os supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo de ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASS)

1.9 El proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano det Seguro Social. por el 10% del monto total de este pedido sn inclur ef IVA como garantia
para ef cumplimiento de las condiciones estipuladas en f mismo. Si la entrega de ios bienes se reaiza dentro del plazo de 10 dias naturales, no serd necesano otorgar la garantia de acuerdo a 1o
establecido en el articulo 48 Uitimo parrafo de la LAASSP NO APLICA

1 1C En el caso de que la garantia do cumpiimiento se otorgue medsante fianza, deberd expedirse a favor del instituto. conforme a 1os texios autorizados por la Direccidn Juridica del instituto

1.11 La garantia de cumplimiento que entregue e! proveedor. on aquelios confratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ef Distrito Federal, podra
otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimionto siguiente
1. E1 cheque debe expedirse a nombre de} instiluto Mexicano dei Seguro Social

It Dicho et cheque debera ser rasguardado. a litulo de garantia, en jas dreas de Tesoreria de ias delegaciones 0 UMAES de destino da los bieneos

11l El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil postenior a que ef instituto constate of cumplituento del contzato
£n oste caso, 1a vardicacion del cumplimienta del contrato por parte del institulo debera hacerse a mas tardar el tercer dia habi postenior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de f0s bienes
objeto del prasente contrato

1.12 Esta drea dara al proveedor la autonzacion por escrito para que pueda cancelar la fianza antes mencionada. cuando acredite plenamenie haber cumplido con 10§ COMpromisos contraidos en este
peddo

1.13 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion et proveedor hace 1a entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT. en fa que se manifiesta que se
encuentra a! comente de sus obligaciones hscales
2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberd garantizar la calidad de fos bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos 0 mal estado en 10s MiIsmos y/o no cumplit con 1as especificaciones consignadas
en este pedido, obigandose a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notficacién correspondiente
2 2 El Instituto Mexicane del Seguro Social efectuar pruebas sobre la calidad da los articulos, rechazando aqueilos que no reunan las especificaciones requendas
2 3 Indepondientemente de tas pruebas que reajice el IMSS, el proveedor debera responder por 10s vitios 0Culos que prasenten os equipos, bienes y matenales entrogados
2 4 Acepta el praveedor que. en su caso, se faGa compensacion de 1os adeudo que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronalas, Capitales Constitutivds © por cualquig? otro concepio.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTIC
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: 050GYRO0O75-T-
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO Numero de Sesion: - S-T-112
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet .
Fecha Terminacion del pedido: 15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024

DEFPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0499
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion05/08/2024
Proveedor: BAYER DE MEXICO, S. A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccion: BLVD. MIGUEL DE CERVANTES SAAVEDRA NUM. 259 AMPLIACION Fecha de entrega:  15/08/2024
GRANADA MIGUEL HIDALGO 11520 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. BME -820511-SU5 No. Proveedor : 00034787

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO )
L.ugar de entrega:  AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN. Circ. 23 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U980 ..P.0

3.1 El proveedor, debera entregar los hienes solicitados a mas lardar 10 (diez) dias natura'es a partir de fa fecha da elaboracion del pedido

3 2 El proveedor registrarg en 1a "Remision del Pedido”, todos los dalos consignados en el “instructivo para requisito (a Remision del Pedido’ y debera entregar una copia da la misma en el Departamento
Agquiriente, quien ie sellara de recibido en el onginal La omision de alguno de es!os requisitos, dard lugar en irma sistematica a la devolucidn de los documentos presentados para efectos de cobro ante
la Divisién de Control de Erogaciones

3 3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a fa entrega de cada una de los renglones por a cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con fas
especficaciones requeridas

E1 incumplimiento en los plazos de entrega siendc estos 10 dias naturales o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en ia cantidad que
corresponda a razdn del 2 5% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido Al 1érmino de 10 dias, si el proveedor adn no ha reatizado la entrega. e Instituto Mexicano del Seguro Social
podra proceder a rescindir ef pedido por la entrega no efoctuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor. sin que surta efecto legal alguno, cualqueer inconformidad o aclaracion al respecto.
hbarando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses En el caso de que el PROVEEDOR
requiera ampliacion a 1a vigencia de! pedido, debera manifestario por escnlo antes del térmno de los 10 dias antes mencionados

3.4 Solo podré entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a 1os estipulados en oste pedido, con autonizacidn pravia y por eschnito de esta area

4 - CONDICIONES DE PAGO

4 1 El page se ofectuara dentro de los 20 dias posteriores a la entrega de la documentacion comprobatona conteniendo 10dos 10s requisitos fiscales. tos cuales deberan presentarse en of Dopartamento
de Presupuesto. Contabilidad y Erogaciones, sa0 en Bivd Bernardo Quintana 4100, Alamos 3ra Secc 76160 4 cuarto piso, Santiago de Querstaro, Qro - enun horario de 8 00 a 1300 horas

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

4 2 Las facturas deberan & bir los anticulos y ta misma redaccidn del pedido, ademas mostzar claramente el numero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal. £1 proveedor
queda obligado, a entrogar al Instituto, junto con la factura de cobro respectiva, 1a 'Opinidn det Cumplimienta de Obligaciones en matena de Segundad Social” vigente y positiva, siempre y cuando e!
monto del pedido rebase los $300,000.00

4.3 *** PARA LA CLAVE 010.000.7083.00 00 SE OTORGA UNA BONIFICACION DEL 70% SOBRE LAS PIEZAS COTIZADAS ES DECIR 3273 PIEZAS SE BONIFICAN COMOD FG Y 1.404 SE
COBRARIAN AL PRECIO QUE ESPECIFICAMOS EN EL PRESENTE PEDIDO

Clasificacion presupuestal :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N BETGTAG:

No. de Evento050GYRO075-T-112
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NHISIG! Ga-Seslon 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:15/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR075-T-112-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0499
Elaboracion: 05/08/2024 Impresion 05/08/2024
Proveedor: BAYER DE MEXICO, S. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direcciéon BLVD. MIGUEL DE CERVANTES SAAVEDRA NUM. 259 AMPLIACION Fecha de entrega:  15/08/2024

GRANADA MIGUEL HIDALGO 11520

R.F.C. BME -820511-SU5 No. Proveedor : 00034787
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO
tugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.8.-15 E. 0 U.. 90 P..0

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES 5
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. 5
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CARGO

Repyesenjarye LeoyA \

FIRMA DE CONFOQRMIDAD

_ J G
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