Nuamero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL UE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup: SIN

Proveedor DARFARMA S A DEC.V.

Direccion: CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ

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

Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 lLoc. 80
Partida Clave del Articulo Descripcion
1 01000028040000  NAFAZOLINA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE
NAFAZOLINA 1 MG ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML
Marca:  NAZIL
Procedencia: MEXICO

( tres mil doscientos pesos 00/100 M.N.)

\FA K /3
Administrador def F'edldo '
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

OFICINA DE. CONTRO DEL ABASTO
. . prea Co[étanl% /\&/\ . HWJAFEH Req&irer&te‘ #

wea Contratante
LIC. LUIS FERNAND!
NC. DEPTO. DE ADQ. DFYBIE. Y CONT. DE SERV.

MTRAMA OL MIER CASTILLO 5
EN(‘ COORD DF ABAST Y EQUIP ITULAR .Ji: t""’"

Fecha Terminacion del pedido:09/10/2023

No. de Evento: T-206-2023

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR023-T-206-2023
No. de Pedido: D3P0675

Elaboracion: 29/09/2023 Empresxon29/09/2023

No Requlsmién PAC

Fecha de entrega: 09/10/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T6. 146 E 0 u 9o P o
Cantidad  Unidad  Precio  Importe Total
160 FCO 20.00 3,200.00
Tipo Presen: ML.
Cant Presen: 156
SUB. TOTAL $ 3,200.00
1.V, A, 0.00
TOTAL $ 3,200.00
T MTRO OCTAVIO HIR RFAN CRUZ
PRE&‘F/\CIONES MEDICAS | COMISIONADO JEF. SERVSRDMINISTRAT
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo; No. de Evento: T-206-2023

DIRECCION REGIONAL NORTE ’ s . ;

DELEGAGION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numero de Sesion EEfel RRCEAraT

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

SRRRINARIENSGIT REAT SRR L Fecha Terminacion del pedido: 09/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR023-T-206-2023
Nim. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D3P0875

Elaboracion: 29/09/2023 Impresion28/09/2023

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  09/10/2023

Proveedor: DARFARMA S.A. DE C.V.
Direccion: CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ

QUERETARO 76047 Partida presupuestal : 0301 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 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 90 P 0

GCLAUSULAS PARA REGEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 E1 proveedor acapla el presente pedido y so comipromete a surlirio en el plazo estipulado, por lo que cualguier aclaracion sobre of contapndo del mismo, deberd efecluarse por ascrito ante asla area en
un plazo maximo de 1 {un) dia habil después de la fecha de recepcion del pedido, transcunido ese lapso, esto se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO en lodas y cada una de sus partes

1.2 Bl Instituto Mexicano del Soguro Social podra cancelar este pedide, tolal o parcialmente, cuando 1 antrega del producto arribe posterier a la facha da vigencia del pedido, liberando al Instiluto de

todo compramisa, el proveedor acepla esto supuesto at momenlo de firmar of presente pedido

1.3 Esle pedido no es valido si presente lachaduras, correcciones yfo altoraciones.

1 4 Los gastos por concepta de empague, flote y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta dot proveedor, can excepeién da aquellos casos en que expresamente se establazean en el pedido, que
corrorain a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.6 Todos los impuestos y derachios, tanto federales como eslalales o municipales. o de cualquier olra naturaleze, serén a corgo del proveedor, con axcopeion del Impuesio al Valor Agragado.

1.6 E1 proveedor se obliga a dar las facilidades necosarias para que las Dependencius del Sector Pblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley do Adquisiciones, Arrendamientos y
Setvicios del Sector Pablica, y su Reglamento.

1.7 1 proveedor dabera olorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del nstituto Mexicano del Seguro Social, por ol 20% det monlo total de esta pedide sin incluir el IVA, Solo en caso
de que 1a fecha da entrega de los articulos sea mayor a 10 dias, como garantia paca el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el misme. Cuando elmporte sea igual o menor a 600 dias du

salario minimo general vigente en el DF | se entregara cheque cartificado.
1.0 £sla drea dard al proveedor fa aulorizacion por escrito para que pueda cancelar la garantia da cumplimiento otorgada, cuando acredite planameanta haber cumplido con los compromisos contraidos

an esle padido.
Una vez lranscurrido ef plazo senalado y en eso supueslo se hard del conocimiento del Organo de Contral Interna del Institulo dependiente do la Secretaria da la Funcidn Patlica, para que conforme a

sus facullades delerming las sanciones procedentos por el incumpliniento total o parcial en qua incurra of Proveedor.

1.9 El proveador se obliga a suministrar los bienes aqui senatacdos an los términos del presente msliumento

2.« DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 Bl proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes enfregados y se ebliga a su reposicion al deteclarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consighadas
on este pedido, asi como cumplir las normas de calidad aplicables.

2.2 El Inslilulo Mexicano del Seguro Social podra efectusr prusbas sobre la calidad de los arliculos, rechazendo aquellos que no rednan las ospecificaciones raquetidas

2.3 mdependientemante do lus pruebas que realice el IMSS, el provesdor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y maloriales ontragados.

2.4 Acopla el provesdor que, en su caso, so haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instilulo, por Cuolas Gbrero Palronales, Capitales Constilutives o por cualquier olro conceplo.

2.5 Fl proveedor se obliga a canjear fos bienas en mal estado o can defeclos deniro de los 3 dias naturates siguentes a la noticacion del mal eslado de los bienes

2. DE LA ENTREGA DE LO8 ARTICULOS:

3 1 Bl proveedor, previa autorizacion de esta drea, daberd enlrogar de inmediato los bienes solicilados que tengan on oxistencia y el satdo a mas tardar en la fecha convenida.
2.2 El proveedor registrara en la "Remisidn del Pedido”, 10dos los datos consignados en el “Instrucivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la misra én el Departamento
Adquiriente, quion le sellord de recibido en ol original. La emision de alguno da estos raquisitos, dard lugar on forma sislemdlica a la devolucion de 1os documentos presentados para efectos de cobro

anle fa Division de Centrot de Erogaciones.
3.3 El proveodor acepla el prosenta podido y se compromele a la enlrega do cada una de los renglones por la cantidad determinada, precisamante en et lugar ¥ la fecha indicada y con las

aspecificaciones requaridas

4.4 $élo podra entregarse articuios distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en esle padide, con aulorizacién pravia y por sscrilo de esta area

4 DE LAFACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir 1os mismos articulos.y la misma redaceidn del pedido, ademas mostrar claramente el ndmere de pedido, nimera do requisicion y partida presupucstal,

4.2 Para efectos defpaqo, 1a focha indicada en “Condicionos do Pago’. comenzara a surtir electo en of momento en que el provaedor ontreque sus documentus a ravision en ol Area de Finanzas

n )
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘Numero Acuerdo:  |No. de Evento; T-208-2023

DIRECCION REGIONAL NORTE . s

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI .| Namero de Sesion: ~ |bajo el Frace V art. 41

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS AUMINIS TRATIVOS 7 Fecha de Acuerdo: No. Compranet

e e Fecha Terminacién del pedido: 09/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR023-T-206-2023

Num. Dictamen Presup: S/N ' No. de Pedido: D3P0O675
Elaboracion: 29/0912023 Impnesnon 20/08/2023
Proveedor: DARFARMA S.A. DE C.V. s No Requusucuén. PAC
Direccién: CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ Fecha de entrega:  09/10/2023
QUERETARO 76047 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DAR -140818-8Y7 No. Proveedor : 00130641 Clasificacion presupues{al :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega AV. DE E_OS CONVENTOS 107-109- 111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 18 B0 U 9 P 0

5.1 Pena (,anvanmc:nal Las purlua convienen en rr, ar comae pena convencional, la ar}llt 16I6ﬂ @ purhr de ia lm:hn de vencimiento de enlrega du los mhr‘ulna paclada en tas condu iones (;(‘nﬁmle& do
contratacion punto 3, estipulada en la invitacion do la Adjudicacién, el equivalenta al 2.5 % diario sobre el valor lotal del o los renglones incumplidos, por cada dia nalural da atraso Teniendo como pena
maxima ol 20% sin mc%mr ol VA,

& PLAZO DE ENTREGA
& 1 Fl provaedor se obliga a enlregar los bienes requendos por al Institulo dentro del plazo establocido en las condiciones generales de contratacion punto 3, astipulada en la invitacion de la

adjudicacion.
6.2 El proveedor se obliga a enlregar los bienes aqui sefialudos on la Coardinacitn Delegacional de Abastacimianto ubicada en Av. De los Conventos No. 108111 Col. Hogares ["errocarrileros, Solatad

cm Graciano Sanchez, S.1.P. dentro det horario de B a 14 hrs. en dias habiles

7 PROP. INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTORIA
7.1 El proveedor asume la responsabilidad total para el case en que al suministrar los bienes af Instituto, infrinjan patentes, marcas o viole registros i derechos de autor, de acuerdo a lo establecido on la

Ley Federal de Derechos y da la Propiadad Industrial, liberando al Institute Mexicano del Seguro Social de cualquier responsabilidad.

\"‘ f//’\hfﬂ -)C{i(r{’i4 C)
Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

OFICINA DE CONTRQIL PEL ABASTO

rea Contratante. wrea Cont atante\f M L/ yy{?  Area ééquireﬁ(mﬂ 7 | Autorizacign (N1)
LIC. LUIS FERNAND IRAN RODRIGUEZ TRA. M R R CASTHXO DR META BARRIOS MTRO. OCTAVIO
BIE. Y CONT. DE SERV., ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP IH ULAR JEESA 5 B f' PRESTACFONES MEDICAS COM|S|0NADO JEF

NC., DEPTO. DE ADQ. .¥YC ‘

pemsombio s s st oo s e e AR B

. Pélgil‘lcl 2de2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: [No. de EventoT-2062(§23

DIRECCION REGIONAL NORTE ; i . )

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSH Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINAGION DELEGACIONAL DI ADASTECIMIENTO - | Fecha Terminacion del pedido:09/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR023-T-206-2023
Nam. Dictamen Presup SIN No. de Pedido: D3POB75

Elaboracion: 29/08/2023 Impresion29/09/2023

Proveedor: DARFARMASA.DECY. S " " No Requisicion: PAC
Direccion CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ Fecha de entrega:  09/10/2023
MEERCITARG [o0a% Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DAR -140818-8Y7 No. Proveedor : 00130641 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL.. Circ. 25 loc. 80  Inm. 01 T.8. 15 E 0 u s P o0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVAGIONES
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 - S
ANDRES CRUZ GALINDO
CARGO o
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD R TELEF,

ANO

DIA MES

i FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA Nu. 34,376 , DE FECHA 14/10/2019
LIC. GUILLERMO CORONADOC FIGUEROA , NOTARIA No. 50.

GUADALAJARA, JALISCO
YA Avey 6

Administrador del Pedido !

LAF MARCO ANTONIO (GOMEZ CERVANTES /
OFICINA DE CONTHOL DEL ABASTO y /
urea Contratante prea Cont’ré'{an%f\. kéfﬂbqﬂ i/ EA:ea Requirente: [, g 2 Autorizaci¢n (N1}
LIC. LUIS FERNAN URAN RODRIGUEZ MTRA, MARISOL MIER CASTILLO DR ERRAN hﬂ' FBARRIOS MTRO. OCTAVIO HI RFAN CRUZ
E BIE. Y CONT. DE SERV. ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP '§iTULAR JEF STACIONES MEDICAS | COMISIONADO JEF. SERV RDMINISTRAT

NC. DEPTO. DE ADQ.

g " ¢“Pagina 1 de 1
ELIMINADO (lgformacion Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la fe‘yglt%deraﬂ de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LFTAIP).
MOTIVO: En virtpd de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ' INo. de EventoT-206-2023

DIRECCION REGIONAL NORTE , s :

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSE '\“U!TIE‘FO Seusn; bajoel: Frace V art. 41

JEEATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINIS TRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COURDINACION ELEGACIORALDEADASTECIMIENTC - | Fecha Terminacion del pedido:09/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR023-T-206-2023
Num. Dictamen Presup S/N No. de Pedido: D3POG75

Elaboracion: 29/09/2023 impres&on?glogfzom

proveedor: DARFARMAS.A DECV. "No Requisicion: PAC
Direccion CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ Fecha de entrega:  09/10/2023
QUERETARG Ta0ez Partida presupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 187 109 111 COL Circ. 25 Loc. 80 inm. 01 TS, 15 E 0 U so P o

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 REGLAMCNTO
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ANDRES CRUZ GALINDO
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD

e ;

EL REPRESENTANTE ACRE DiTA PODER PARA F iRMAR ﬂ PE DID(} DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA No. 34,376 , DE FECHA 14/10/2019

LIC. GUILLERMO CORONADO FIGUEROA , NOTARIA No. 50.
GUADAEAJARA JAUSCO 7 L
VoA > Cf\vt:

Admamstmdor el F"’l,dmo
LAE. MARCO ANTONIO

I

sOMEZ CERVANTES

4
/

OFICINADE C ()fo ()l, DEL ABI‘\‘)IU /’
prea Contratante (/. prea Con( tante /\ \ ,{://‘ VA dj‘ Emea Requirente: it Autorizaci¢n (N1)
LIC. LUIS FERNAN URAN RODRIGUEZ MTRA. ARibOl MIER CASTILLO DR ER S MTRO. OCTAVIO HI REAN CRUZ

ST!\LION[ 5 Ml DIC A“y (‘OMiSIONADO JFF SERV. OMIN!‘J‘I'RA'? ;

NC. DEPTO. DE ADQ. §IF Aili’{ Y CONT. DE SE."'.RV. ENC C(}ORF} DE ABA‘)E Y EQUIP fITUU\R JEF

ELIMINADO (Igformacion Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion I de’la Eeyqyzaderg de Transparencia y Acceso a la Informacidn Pablica (LFTAIP).
MOTIVO: En virt_‘d de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.



