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| LEO JLOSS'»\L {NK'SA fiez MTRO. OCTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOers Acuerde: | . Ne.. dgEventoTissznzs

DIRECCION REGIONAL NORTE : . - sl g e ;
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS! : Numero de Sesion: bajo el Fraccidn Il Art. 41
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: _ No. Compranet: AA-50-GYR-050GYR023-T-135
b Rl e i R Fecha Terminacion del pedido:31/07/2023 | No. de Pedido: D3P0416
Num. Dictamen Presup:S/N | Elaboracion: 21/07/2023 Impresion 21/07/2023
Proveedor DARFARMA S A DE C V No Requ;suclén PAC
Direccién: CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ Focha de entrega:  31/07/2023
QUERETARO 76047 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DAR -140818-8Y7 No. Proveedor: - 00130641 Clasificaci tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI BgIiGAcion RINSUPUBOLaL :
Lugar de entrega:  AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 ~Inm. 01 TS.15 E 0 u. 9 P.o
Partida Clave del Articuio Descnpcxén Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000054400100 BICALUTAMIDA TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: BICALUTAMIDA 50 MG. ENVASE 452 ENV 135.00 61,020.00
CON 28 TABLETAS.
Marca:  BILUMIV Tipo Presen: TAB

Procedencia: ESPANA Cant Presen: 28

SUB. TOTAL $ 61,020.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 61,020.00

( sesenta y un mil veinte pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL ‘ e —— Mo des Eernic: 7-1:’;5'-5653'""

DIRECCION REGIONAL NORTE o e a3 3 . o o :
 DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numero de Sesion: | bajo el: Fraccion I Art. 41 ‘
PJEPATURADELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRALVOS - .., o, o oo Fecha de ACUI‘_H_C‘.UI . © | No. CompranetAA-50-GYR-050GYR023-T-135

. |Fecha Terminacion del pedido: 31/07/2023 No. de Pedido’ D3P0416
Num, Dictamen Presup’S/N Elaboracion: 21/07/2023 Impresion21/07/2023

" No Requisicion: PAC

-, COORDINAGION DELEGAGIONAL DE ABASTEGIMIENTO
1adt $ERTNG (R R T e p € R T

Proveedor: DARFARMA S.A. DE C.V. -
Direccién: CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ Fecha de entrega:  31/07/2023
QUERETARO 76047 - Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DAR -140818-8Y7 No. Proveedor: 00130641 Ciasiﬁcacién presupuestal :
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 T6 156 E O u. 90 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPGION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.~ DEL PEDIDO:
1.1 El provesdor acepla el presente padido y se compromele a surfirlo on al plazo estiputado, por lo que cualquier aclaracién sobra ol contanido dal mismo, daberd efectuarse por escrito ante osta érea en

un plazo méximo do 1 (un) dia habil despuds de la focha de recopsion del pedido, transcurrido vso lapso, oslo sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO on todas y cada uria do sus paries.
1.2 El nstituto Mexicano dal Sequro Social podra cancelar este pedido, lolal o parcialmente, cuando la entrega del prodacto arrba posterior a la fecha de vigencia del pedido, liberando al Instiluto de

lodo compramiso, el proveedor acepls este supuasta al momento e firmar ef prasents pedido.

1.3 Este padido no es valido si presente tachaduras, correcciones ylo alteraciones.

1.4 Los guslos por concapto de empacue, flele y acarreo, invariablemente correran por cuenta del provaedar, con excepcion de Bquallos casos en qua expresaments se astablezean en al pedido, qua
cotraran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social .

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto fedarales como estatdles o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excapeion del Impuesto al Valor Agregado

1.6 £l provaedor e obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapendancias del Sector Plblico Federal ejerzan las funclones que les concade la Loy de Adguisiciones, Arrendamiontos y
Servicios del Sector Pablice, y su Reglamento, .

1.7 El proveaedor deberé olorgar fianza expadida per una Instilucion autorizada a favor del Inslituto Mexicano det Sequro Social, por el 20% del monto totel de esle pedida sia incluir el IVA, Salo en caso
de que la fecha de enlrega de los arliculos sea mayor a 10 dias, como garantia para el cumplimiento de las condiciones eslipuladas en ol misme. Cuando el imiporte sea igual o menor a 600 dias de

salacia mitimo general vigente en ol DF ., se enlregara chaque cerificado.
1.6 Esta droa daré al proveador la aulofizacion por escrito para que pueda cancelar fa garantis de cumplimiento olorgada, cuando acredite plonamenta haber cumplido con los compromisos coritraidos

on este pedido.
Una vez transcutrido el plazo sefalado y en ese supuesto se hatd del conocimiento del Organo da Conlrel Intarno del Institulo dependiente da la Secretaria da la Funcion Pablica, para que coriforme a

sus facultades delermine las sanciones procedentes por el incumplimiento tolal o parcial en que incurra el Proveedaor.

1.9 El praveedor se obliga a suministrar los bienes aqui sedalados en los 1érminos del presente instrumenio.

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deherd garantizar la calidad da los bienes enlregados y sa oblign a si reposicidn al datectarse delectos o mal estade an los mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas
o esle pedido, asi coma cumplic las normas da calidad aplicables

2.2 i Insiitule Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre ia calidad de los articulos, rechazando aquellos que no reGnan las especiticaciones requeridas

2.3 indapondientemento de las pruebas que realice ol IMSS, el proveador debard responder por fos vicios ocullos que presenten los equipos, bienes y malerisles entregados.

2 4 Acepla al proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudas que luviere con ol Instituto, por Cuolas Obrere Patronales, Capitales Canstitutivos o por cualquier ofro coneeplo

2.5 El proveedor se obliga a canjear los bienes en mal estado o con defeclos denlro de los 3 dias nalurales siguientes a la naotificacion del mal estado de fos bienes,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, previg aulofizacion de osta drea, dobard ontregar do inmedialo os bienoes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas Lardar en la facha convenida,

3.2 €l proveador ragistrard en la “Remision del Pedido”, todos los dalos consignados en el "lastruclivo para requisitar la Remision del Podide” y daberd entrégar una copla da la misma en ¢l Dapartamanto
Adquiriente, quien 1o sellara de recibido en el original. La omisién de algune de estos réquisitos, dard lugar en forma sisternética a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro

ante la Division do Gontrol de Erogaciones
3.3 EI proveedor acepta el presente pedida y so compromeleé a la enlraga de cada uno de los renglonas por la canlidad determinada, precisamante on el jugar y la locha indicada y coin las

ospacificaciones requaridas
3.4 Holo padra enlregarse arliculos distintos o que se considaren aquivalentles a los eslipulados en este pedido, con aulorizacion previa y por escrilo de esla drea

4 BE LA FAGTURACION

4.1 Las facturas deberan doscribic los mismos articulos y la misma redaceion dal podido, ademads mosirar claramenta ol ntimare de pedido, nimera do requisicion y partida prosupuostal.

4.2 Para efectos de pago. la focha indicada on “Condiciones de Page”, comenzard a surtir efecto en ef momento en que el proveedor anlreque sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspandientas, dependiente de fa Coordinacion de Presupueste, Contabilidad y Evaluacion Financiera, y su pago so efectuard 20 dias postenores a la enlrega de la Faclura correspordionto.

4 responsabilidad def proveedor recoger tos pedidos asignados, prosentando copia do acuse do recibo do ios productos entregados en el almacdn a fin da constalar que ostos so roalizaron dentro del

plaze y condiciones establecidas de vencimiento de los mismos.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Pem————— [N deFvento Ta3s2028

DIRECCION REGIONAL NORTE L ;
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI - Namero de Sesion bajo el Fraccion II Art. 41
; f  JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS =0 0 o p o o iFeoha de Acuerdo:, N N(} CompranetAA-SO -GYR-~ OSOGYROZS-T 135
A O NI R RN e e i ',,{Fecha Terminacion del pedido: 31/07/2023 No. de Pedido: D3P0416 ‘
i _ | et :i”“m: Dictamen Presup:$IN - | Elaboracion: 2110712023 Impresion21/07/2023
Proveedor: DARFARMAS.A. DECYV. '  «iw oot S “"7No Regilsicion: PAC
Direccién: CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ Fecha de entrega:  31/07/2023
QUERETARO 76047 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DAR-140818-8Y7  No.Proveedor: 00130641 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega‘ AV. DE LOS CONVENTOS 107- 109-111 COL Circ 25 Loc. 80 Enm 01 TS 16 E: 0 u. 90 P, D

51 Pena C urwenc.onal Las parles convienan en fijar como pena cunvancmﬂai ta aplicacion a um(hr o la luchd de vencimiento de antrugn de los articulos pactada en las condiciones generales da
contratacion punio 3, estipulada an la invitacion de la Adjudicacion, el equivalanta al 2.5 % diario sabre el valor total del o los renglones incumplides, por cada dia naturat de atraso. Teniendo como pana
maxima el 20% sin incluir el IVA

6 PLAZO DE ENTREGA
6.1 El proveador se obliga a entrogar los bienes roqueridos por o Instituto dentre del plazo establocido en las condiciones generales de contratacion punio 3, estipulada an a invitacion do la

adjudicacion.
6.2 El proveedor so obliga a eniregar fos bienes aqui sedalados en la Coordinacion ueiegdclonaf de Abastecimiento ubicada en Av Do los Conventos Na. 109-111 Col. Hogares Ferrocarnieros, Soledad

de Graciane Sanchez, S.L.P. dentro del horano de 8 a 14 hrs. an dias habiles,

7 PROP.INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTORIA
7.1 El proveedor asume |a respansabilidad lotal para ef caso en que al suministrar los bignes al Insttuto, infrinjan patentes, marcas o viole registros a derechas de autar, de acuerdo a 1o eslablecido on la

Ley Federal de Derechos y do la Propiedad Industrial, liberando al Instituto Moxicano del Seguro Social de cualquier responsabilidad.
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[ Administrador del Pedido
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| Namero Acuerdo:
1 Numero de Sesion;
1 Fecha de Acuerdo.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL (1F SERVICIOS AUMINISTRATIVOS

£ COORDINAGION DEL I-.(if\(,‘.((}NAE. DE ABASTECIMIENTO )
Num Dnctamen F’resup SiN

Proveedor:

Lugar de entrega:

proa Contrptagge

DARFARMA S.A, DE C V.

Direccion CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ
QUERETARO 76047

R.F.C. DAR -140818-8Y7 No. Proveedor : 00130641
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI

AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL., Loc. 80

Circ. 25

Fecha Terminacian del pedido:31/07/2023

- -No. de EventoT-135-éé2§m -
bajo el: Fraccion I Art. 41
No. CompranetAA—SO—GYR OSOGYRGZS T 135

No. de Pedido: DSPOMB
Elabo i 21!07!2023 Impresmn21/0f/2023

No Reqmsictén PAC

Fecha de entrega:  31/07/2023

Partida presupuestal : 0320
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E 0

21053001

U 9 P 0

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

FIRMA DE CONFORMIDAD “hELEFONOS)

FECHA AND

oA 'I'ME.S‘

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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LAE, MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Actierdo 'No. de FVDI1(()T~‘135-2023

DIRECCION REGIONAL NORTE —— Ty’ bl 0op

DELEGACION-ESTATAL EN SAN LUIS POTOS! Numero de Sesion hajo el Fraccion Il Art, 41 ‘

BEACAADETE GACIORAT 1 S RVICIOL AGRINIG TRANIVES Fecha de Acvordo . No. CompranctAA-50-GYR-050GYR023-T-135

(JH(I'RUIHN-XHNIHW PGALIGNAL DF ARASTE MR TO o F echa Tl’!fmmablOn "f(‘l DC‘dldO 31,07,2023 N() (le F’L,dld() DJP0416 i

: . !

- Mm-S B St | | Elaboracion 21/07/2023 ImpresionZ1/07/2023 |

Proveador: DARFARMA S.A, DE C.V. No Requislcion: PAC |
Direccién CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ Fecha de entrega:  31/07/2023

QUERETARO 76047 Partlda presupuestal 0320 21053001 g

RF.C. DAR -140818-8Y7  No. Proveedor: 00130641 Clasificacion presupuestal : |

Unidad salicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI !

Lugar de entrega AV DE LOS CONVENTOS 107 109-111 COL Circ. 25 Loc. 80 nm. 04 T.S. 16 E 0 U 80 .P 0 ]

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

E EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y su RE?LAMEN'IO
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ELIMINADO (Ipformacién Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LFTAIP).
MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.





