INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIREGCION REGIONAL NORTE Numero Acuerdo: No. de Evento: T-206-2023
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI N He:Bas(n: bajoel: Frace V art. 41
JEFATURA DELEGAGIONAL DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo;

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:09/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR023-T-206-2023
S| NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0676

Elaboracion: 29/09/2023 Impre= ion 29/09/2023

2’  COORDINAGION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Proveedor: DARFARMA S.A. DE C.V. N 'No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ Fecha de entrega: 09/10/2023

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DAR -140818-8Y7 No. Proveedor : 00130641 Clasificacio il
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI aaticaciph prestiptes sl
Lugar de entrega: AV, DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 1S.15 E 0 U. 90 P. o
Pamda (‘Jave d&ﬂ AfﬁCUIO DGSCFIDCIOH S (‘antudad Uﬂldad ﬁrecuo Importe Totéf
1 01000021740000  CIPROFLOXACINO SOLUCION OFTALMICA CADA 1 ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE 187 ENV 25.00 4,675.00

CIPROFLOXACINO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 3.0 MG DE CIPROFLOXACINO.
ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON & ML

Marca:  SOPHIXIN OFETNO(SOPHIA) Tipo Presen: ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 4,675.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 4,675.00

{ cuatro mil seiscientos setenta y cinco pesos 00/100 M.N.)

Npaed D O
Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIOJGOMEZ CERVANTES

A
OFICINA DE (‘ONT OL DEI ABASTO } .
Irea ‘Contratante prm (, ftratant f/‘ f \[f. Arca Requirentess Autorizacign (N1)
LIC. LUIS FERNA DURAN RODRIGUEZ MTRAI MA&RISOL MIER CA ILLO DR LUNA BARRIOS MTRO. OCTAVIO FAN CRUZ‘. )
NC. DEPTO. DE ADGYDE BIE. Y CONT. DE SERV. F_N(‘ COOR{J DL ABAST Y FQU!F’ TITULAR JE PRF'%TACIONES MFDICA‘; COMISIONADO JEF. SERGADMINISTRAT
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ~ |No. de Evento: T-206-2023
DIRECCION REGIONAL NORTE Nimero do Sesion el Eraor Vo A

Num. Dictamen Presup:SIN ) No. de Pedido: D3P0676

‘|Proveedor: DARFARMA S.A. DE C.V. ' No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ
QUERETARQ 76047 Partida presupuestal : 0301

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 lnm. 01 T.58. 15 E. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEINBOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Ei proveedor scepla el presente pedido y se compromala a suthirlo an o plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, deherd efecluarse por oscrito anle esla drea on
un plazo maxime de 1 (un) dia habil después de Ja fecha de recepeion del padido, ranscurndo ase lapso, osle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO en todas y cada una da sus pailes

1 2 El Inslituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar aste padido, total o parcialmente, cuando la entraga del producta atribe posletior a la fecha de vigencia del pedido, liberando al Instituto de
todo compromiso; el proveedor acepla esle supueslc al momenio do tirmar #f presente pedido

1.3 Este pedido no es valido si presente tachaduras, corraceiones yfo alteraciones.

1.4 L.os gastos pur conceplo de ampaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor, con excepcion do equellos casos en que expresamente se aslablezcsn en el pedido, que
correrén a cargo dal instituto Mexicano dol Seguro Social,

1.5 Tedos los impuestos y derechos, lanto federales coma eslatates o municipalay, o do cualquier olra raturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.6 El proveodor se obliga a dar las facdidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les conceda la Lay da Adquisiciones, Arrondamientos y
Sarvicios del Sector Pablico, y su Reglamenlo.

t.7 Ef proveedor debera otargar fisnza expedida por una Institucion auwtorizada a favor dal Instituto Mexicano del Segura Social, por el 20% del monlo totaf de sste pedido sin incluir el IVA, Solo an caso
da que la fecha de enirega de los articulos sea mayor a 10 dias, como garantia para el cumplimiento de las condiciones eslipuladas en el mismo. Cuando ol importe sea igual o menor a 600 dias do

sataric minimo general vigante en el DF ., se anlregara chaqua certificado
1.0 Esta droa dard al proveedor ia autorizacion por escrito pata que puetia cancelar la garantia de cunplimianto otorgada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos

Fecha de entrega:  09/10/2023

on oste pedido.
Uina vor transcurride el plazo sefalado y en ese supuasto se hard del conocimiento del Qrgano de Control Interno del Instituto dependiante da la Secretaria de ta Funeion Publica, para que conforme a

sus facultades deternmine las sanciones procedentes por el incumplimiento total o parcial en que incurra el Proveador.

1.9 El proveaedor so obliga a suministrar los bienes aqui senalados an los 16rminos del prasente insliumento,

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveador debera garantizar la calidad de los bienes entregadas y so obliga & su reposicion al detectarse delectos o mal estado en los mismos y/o no cumgplir con las aspecilicacionas consignadas
on osto pedido, asi como cumplir las normas do calidad aplicablos.

2.2 El Institulo Mexicano del Seguro Social podrea efectuar prucbas sobre Ja calidad de los articulos, rechazando aquellos que ne revinan las especificaciones requeridas

2.3 Independientemente do las pruebas que 1ealice el IMSS, el proveedor deberd respandet por los vicios ocullos que presenten los equipos, bienes y materiales anlrogados

2.4 Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que wviere con al Instilulo, por Cuotas Obrera Patronales, Gapitales Conslitubivos o por cualqueer otro concepto.

2.6 £l provaadar se obliga a canjear los bienes en mal estado o con defeclos dentro de los 3 dias naturales siguentas a la notificacion del mal eslado de los bienes

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, previa aulorizacion de osla drea, deberd entregar de inmediate los bienes solicitados que lengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida.

3.2 El preveedor registrard en la "Remision del Pedido”, lodos los datos consignados on ol “Instructivo para requisilar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la misma en el Deparlamento
Adquiriente, quien le sellard de recibido en el original. La amision de alguna de estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucion de tes documentos presanlados para efoclos de cobro

anta la Division de Control de Erogaciones.
3.3 El proveedor acepla el presonte poedido y so campromete a la entroga do cada uno de los renglones por la canhidad determinada, precisamenta en ol lugar y la fecha indicada y con las

especificaciones requeridas.
3.4 Soio podra entregarse articulos distinlos o que se consideren equivalentes a fos aslipulados en esie pedidy, con aulorizacion previa y por ascrito do osta drea,

4 DE LA FACTURACION
4.1 Las facturas deberaén describir los mismos arliculos y a nmisma redaccion del podido, ademias mostrar claramenta el nimero de padido, nimero de requisicion y parhida presupuesial.

4.3 Para afeclos de pdgo. Ia fecha indicada en “Condiciones de Pane”, comenzard a surlir efecto en el momento en gue ef provocdor entreque sus documentos a revision en ol Area de Finanzas
W -
/|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: O lN de EventoT~2 _2023
DIRECCION REGIONAL NORTE i e

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS| - hejo ek Frace Viart. 41

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

COORDINACION DELEGACIONAL DI ABASTECIMIENTG : Fecha Terminacion del pedido: 09/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR023-T-206-2023

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0676
Elaboracion: 29/09/2023 Impresion 29/09/2023
Proveedor: DARFARMA S.A. DE C.V. - No Requisicion: PAC
Direccion: 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 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 TS 15 E 0 U 9 P. o0

5.1 Pena Convencional - Las partas convienan en fijar comoe pena convencions!, la aplicacion a parlir de la fecha de vencimienlo de entiega de los arliculos pactada on las condiciones generales do
contratacién punto 3, estipulada en fa invilacion de la Adjudicacion. el equivalents al 2.5 % diario sabro ol valor lotal dol o los renglonas incumplides, por cada dia natural de atrase. Teniendo como pena
maxima el 20% sin incluie el IVA

6 PLAZO DI ENTREGA

G.1 El proveedor se obliga a entragar 10s bienes requerides por el Instidulo deniro dal plazo establacido en las condiciones genarales de contratacion punto 3, eslipulada en fa invitacion de fa
adjudicacion.

6.2 Ef proveador se obliga a enlregar los bienes aqui sehalados en la Coordinacian Delogacional e Abaslacimiento ubicada en Av. De los Conventos No. 109-111 Col Hogares Ferrocarrifercs, Soladad
da Graciano Sanchez, 5.L.P. denlro del horario do B a 14 hrs, on dias hibiles,

7 PROP.INOUSTRIAL ¥ DERECHOS DE AUTORIA

7.1 El proveedor asume la responsabilidad (otal para el case en que al suministrar los bienes al Instilulo, infrinjart palentes, marcas o viole registros a darechos do autor, do acuerda a lo astablecido en la
Ley Fadoral de Derechos y de la Propiedad Industeial, liberando al Instituto Mexicano dal Seguro Social de cualquier responsabilidad.

A2, C/j sLecr {4
Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONI

OFICINA DE CON

GOMEZ CERVANTES
OL DEL ABASTO

/
14

 |Autorizacign (N1)
UNA BARRIOS MTRO. OCTAVIO
A PRESTACIONES MEDICAS | COMISIONADO JEF. SER

R — —— ———— PR LT 4 s 6 | P
Hrea Contratante prea Contratante: 7} f gﬂ}v’\;} e //

LIC, LUIS FERNA ' DURAN RODRIGUEZ | MTRA. MARISOL MIER CASTILLO
NC. DEPTO. DE ADQYDE BIE. Y CONT. DE SERV. ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP -l

RFAN CRUZ
DMINISTRAT
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS!H
SEFATURA DELEGACIONAL DI SERVICIOS ADMINIS TRATIVOS
COORDINAGION DELEGACIONAL (E ABAS TECIMIENTO

Ntimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
FFecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: SIN

DARFARMA S.A. DE C.V.
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
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL.

Proveedor:

Direccion

Loc.

Circ. 25

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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
ANDRES CRUZ GALINDO
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REF‘RFSENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA No. 34,376 , DE FECHA 14/10/2019

LIC. GUILLERMO CORONADO FIGUEROA , NOTAHIA No, 50.

_GUADALAJARA, JALISCO

veoax s b
Administrader det Pedido )
LAE. MARCO ANTONJO GOMEZ CERVANTES j,f’;i

OFICINA DE CO TRO{ DEL AEAUTO & N !}1{
- - =4 e e
jrea Cor;é;%l‘/\ \,f \ﬁf/ iV \Q/r\v‘fﬁ‘% }

EAN,B Requir 7
b DURAN RODRIGUEZ | MTRA MARISOL MIER CASTILLO
" DE BIE. Y GONT. DE SERV. ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP

ooy

pma Contmtantp ”
LIC LUIS FERN IR,
NC. DEPTO. DE AD ’JI'I’ULAR '-

formacion Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articule 113 Fraccion | de la ngllp

Fecha Terminacion del pedido:09/10/2023

80

LUNA BARRIOS
PRL IALI()NE S MEDICAS {“OMISiONADO J[ E

a?

No de EventoT 206‘2023
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR023-T-206-2023

No. de Pedido: D3P0676
Elaboracion: 29/09/2023 tmpresu)ﬂ 29/09/2023

No Requnsimén PAC

Fecha de entrega:  09/10/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

U.90 P00

inm 01 E 0

TS 15

OBSERVACIONES

Autorizacign (_N1} B
MTRO. OCTAVI

RFAN CRUZ

SERY. ADMINISTRAT

edera 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.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoT-206-2023

DIREGCION REGIONAL NORTE 3 e ‘B

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI HHMETSE R0, bajo el: Frace V art. 41

JEFATURA DELEGAGIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS f~echa de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DEL FGACIONAL D ABASTECIMIENTO : - | Fecha Terminacién del pedido:09/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR023-T-206-2023

: Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D3P0676
A ; o ) Elaboracion: 29/08/2023 Impresion 29/09/2023
s R o e A No ﬁeégigicgén; pAc o R
Direccion CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ Fecha de entrega:  09/10/2023
SHERETARG 70047 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. GCirc. 25 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 u 90 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 $U REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE .
_ ANDRES CRUZ GALINDO
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD [TELE giioe

7 ' DA |MES |ARD
| FECHA [ = J i

N %

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

_____GUADALAJARA, IALISCO _ : N T S
Administrader det Pedido

LAE. MARCO ANTONJO GOMEZ CERVANTES
OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO

7

/i

/
/
s . T v e 8 e eI
prea Confratant }f\ / \_ ,;{’/'L/‘q/".“\{{% o |Area Requir
vV

D DURAN RODRIGUEZ MTRA. MARISOL MIER CASTILLO

- DE BIE. Y CONT. DE SERV. ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP *H’UU\R‘ T

ELIMINAD® (Ipformacién Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la ?@95—‘%%%&%3 Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (LFTAIP).
MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.

Au!.r.).:c:.!.at.:isﬁf! (N{) -

LUNA BARRIOS MTRO. OCTAVI
PRESTACIONES MEDICAS | COMISIONADO JEF. SER

me'n'Contra'ténml
LIC LUIS FERN
NC. DEPTO. DE AD

RFAN CRUZ
ADMINISTRAT g




