INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: ~ [No. de Evento: T-206-2023

DIRECCION REGIONAL NORTE . o

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS! !fumero de Sesion: bajo el: Frace V art, 41

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

S AN R R AR B " ' |'Fecha Terminacion del pedido:09/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR023-T-206-2023
Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0678

Elabamudn 29}091‘2023 imp:eston29!09/?023

Proveedor DARFARMA S A DE C.V. Nc Reqmsuclén 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 - i6 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI Clasificacién presupuestal ;
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 lLoc. 80 fnm. 01 T.5 15 E. 0 u 8o P 0
Partlda Ciave dPl AI'EFCUIO o De‘;GrtpC!én - i Canttdad Unldad Pre&cm)"_lmporte let}:ﬂ
1 01000028510000  PILOCARPINA SOLUCION OFTALMICA AL 2% CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE 8 ERV 150,00 1,200.00
PILOCARPINA 20 MG ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML.
Marca:  PIL OFTENO (SOPHIA) Tipo Presen: ML.
Procedencia; MEXICO Canf Presen:16
SUB. TOTAL $ 1,200.00
L V. A $ 0.00
TOTAL $ 1,200.00

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

A7 AV Jc”‘ bl

| Administrador del Pedido
LAE, MARC,O AN’ TONIO GO EZ CERVANTES fi

Autorizacign {(N1) '
MTRO. OCTAVIO H ARFAN CRUZ
COMISIONADO JEF. SERV. ADMINISTRAT

j' LIC. LUIS FERNANDO AN RODRIGUEZ MTRA. MARISOL MIER CASTILLO ',‘,:"'
g NC. DEPTO. DE ADQ. DEBIE. Y CONT. DE SERV. ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP

|

prea Copfr atantc){n L/ [/ }{/ VN {//{/ ' ‘lArea Requirente; Z#%
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No. de BEvento: fl506-2023

DIRECCION REGIONAL NORTE. ; o ) _

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numerode Sesion: bajo el: Frace V art. 41

JEFATURA DELEGAGIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet - :

COMRERARIEN VR DAHENA D EaaRt MO Fecha Terminacion del pedido: 09/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR023-T-206-2023
Nuam. Dictamen Presup SIN No. de Pedido: D3P0678

Elaboracion. 29/09/2023

No Requisicion: PAC

Proveedor: DARFARMA S.A.DECV.

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI —
<. 18

Fecha de entrega:  09/10/2023

R.F.C. DAR -140818-8Y7 No. Proveedor : 00130641 Clasificacion presupuestal :

Impresion 29/09/2023

0301 21053001

E. 0 u 90 P 0

Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Ei proveedor acapla el presents pedido y se compromele a surtirlo en ol plazo estipulado, por io que cualquier aclaracion sobre el conterido del mismo, debard efeciuarse por escrito anle esla drea en
un plazo maximo de 1 (un) dia habil dospués de la fecha de recepcion dal pedido, Iranscurrido eso lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO on lodas y cada una de sus parles,

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Soclal podra cancalar vsle padido, total o parcialmente, cuando fa entrega dal producto arribe posterior o la fecha da vigencia del pedido, liberando al Inslituto de
todo compromiso, el proveedor acepta esle supuesto al momento de firmar al presante padido

1.3 Este pedide no a5 valide si presents lachaduras, correcciones ylo alleraciones,

1.4 Los gaslos por conceplo de empague, flele y acarreo, invariablomante coreran por cuenta dal provaedor, con excepeidn de aquellos casos en que expresamanta so establezcan en ol pedido, que
correran a cargo dal Institulo Mexicano del Seguro Social.

1.5 Todos los impuastos y derechos, tanto faderales como eslalales o municipales, o de cualguier olta naluraleza, sordn a cargo do! proveador, con excaepeion dal impuesto al Valor Agregado.

1.6 FI provaedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sactor Publico Federal ejerzan las funcionas que les concede Ia Ley de Adquisiciones, Arrendarmiontos y
Servicios dol Soctor Publico, y su Reglamenlo

1.7 EI proveedor deberd olorgar fianza oxpedida por una Insfilucién autorizada a faver dl Instituto Mexicano del Seguro Social, por ef 20% del monto tolai de este pedido sin incluir of IVA, Solo en caso
de gue la fecha de entrega de los articulos sea mayor o 10 dias, como garantia para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Cuando el importe sea igual o menar a 600 dias de

salano minimo genaral vigenta en et DF , se entregara cheque certificado.
1 0 Esta aroa daré i proveedor la avtorizacién por escrito para qua puada cancelar la garantia de cumplimiento otorgada, cuande acredile plenamenlte haber cumplido con los comprormisos conlraidos

on esta pedido.

Una vez transcurrido el plazo sefalado y en ese supuesto se hard del conocimiento del l’Jrganu da Control interno del Institute dependiente de la Secretadia de la Funcién Pablica, para que conforme &
sus facultades determine las sanciongs procedentes por el incumplimiento total o parcial en que incurra ol Proveedor.

1.9 El proveedor se obliga a sunnnistrar los bienes aqui senalados en los términos del presento insttumento,

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

2.1 El proveedor dabera gararitizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion ul detectarse defacios o mal eslado en fos mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido, asi como cumplir las normas de calidad aplicables.

2.2 El instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad da los arliculos, rechazando aquellos que no rednan las especiticaciones requeridas

2.3 Independientamente de las pruebas quo realice of IM3S, e proveedor deberd responder por 108 vicios ocullos que presenten os aguipos, bienes y malariales entregados.

2.4 Acepla et provendor que, en su caso, se haga compensacion de jos adeudos que tuviere con el nstituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capitalas Constitulivos o por cualquier otro concepto.

2.6 El provoedor se obliga a canjear los bienes en mal estado o con deleclos dontro de los 3 dias naturalos siguientes a la noliticacion del mal estado de los bienes.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 El proveedor, pravia autorizacion de esta droa, deberd onliegar de inmediato los bienes solicilados que lengan en existencia y ol saldo a méas tardar en la lecha convenida.

3.2 El proveedor registrard en la “Remisidn dal Padido’, lodos los datos consignados en el *Instructiva para toquisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia do la misma en el Departamento
Adquiriente, quien le sellard da racibido en el original, La omision de alguno de estos requisitos, dard igar en forma sistemdtica a o davolucion de los documentos presentados para efectos de cobro

ante la Division de Control de Erogaciones,
3.3 Bl provaedor acepta ol prasente pedido y se compromets a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad detorminada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las

aspacilicaciones requeridas.
4.4 8dlo podra entrogarse alllculos distinlos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este podido. con aulotizacidn pravia y por escrito de esta fdrea

4 DE LAFACTURACGION:
4.1 Las facluras deberan describir los mismos arliculos y fa misma redaceion dol pedido, ademés mostrar claramento el numero do pedido, nimero de requisicion y parlida presupuestal
4.2 Para ofactos do pano. 1a lecha indicada on ‘Condiciones de Peqga’, comenzard a strlit 6lecto an ol momenlo en aue ol proveador entrepue sus documentos a revision en el Area do Finanzas

s
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NimorAeuerde NG de Evento:iZt}s-zezsn

DIRECCION REGIONAL NORTE \ i
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI WUmEr e eion; BaR Sl Pl V.41
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SECRHISH DRSS L IR MERT ;- Fecha Terminacion del pedido: 0911012023 | AA-50-GYR-050GYR023-T
Ntm. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D3P0678
Proveedor: DARFARMA S.A. DE G.V, No Requisnc&on' PAC
Direccion: CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ Fecha de entrega:  09/10/2023
QUERETARO 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 Ltoc. 80  Inm. 01 T5.15 E 0

5.1 Pmm (,Dnvtmumdl Las pelrlm convienen en fs}ar como pena convanciona, Ia aplicacion a pmﬂz de la fcch;l de vencimienlo do enliega dn ios articulos ps mhda an [a:. condiciones gene Idh}'\ de
contratacion punto 3, eslipulada en la inwitacion de la Adudicacion, ef eguivalente al 2 5 % diano sobre el valor tolal del o los renglones amusnpluiﬁs por cada dia nalural de alraso Teniendo como pena
maxima ef 20% s ineluir el IVA,

B PLAZO DE ENTREGA

6.1 El proveedor se obliga a entregar 108 bienes requeridos por al Instituto dantro del plazo establacido en las condicionas generales de contratacion punto 3, estipulada en la invitasion de la

adjudicacion
6 2 El proveedor se obliga a enlregar los bienes aqui sefialados en la Coordinacion Delegacional de Abastecimionto ubicada en Av. De los Conventos No 169-111 Col. Hegares Ferrocarrileros, Soledart

de Graciano Sanchez, 5.1.P. dentra del horario de 8 a 14 hrs. en dias habiles

7 PROP.INDUSTRIAL ¥ DERECHOS DE AUTORIA
7.1 El proveeder asume la rosponsabilidad lofal para el caso en que al suministrar los bienes al Instituto, infrinjan patentes, mareas o viole ragistros a derechos de autor, de acuerdo a lo establecido en fa

1.ey Federal de Derachos y de fa Propiedad Industrial, fiberando al Institulo Mexicane del Soguro Sociat de cualquier responsabilidad.

Ve b (fl

Administrador del I"ed |do
LAE. MARCO ANTONIQ GOMEZ CERVANTES

OFICINA DE CON 70[. DEL ABASTO . y
urea Contratante | wrea Contrtante: f VM  |Area Rérji;'ireﬁ"' 72— " T Autorizacign (N1)

4 LIC. LUIS FERNA DURAN RODRIGUEZ MTRA. MARISOL MIER CASTII 1L.O DR, EFEGE KUNA BARRIOS MTRO. OCTAVIO
NC. DEPTO. DE ADQYDE BIE. Y CONT. DE SERV. ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP ITULAR JEFAPORAPRESTACIONES MEDICAS COMES!ONADO J{jj‘
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: " |No. de EventoT-206-2023
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSH et Saaics, bajo el: Fracc V art. 41

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

COORDINACION Ua’.'!.E(SMl!(.JNM~ DE ABASTECIMIENTO ".,"echa '1‘erminaCl("n doi pcd|dogg’10!2023 AA,SO,GYR-&SGGYR023.TH206-2023

: : Num. Dictamen Presup SN No. de Pedido: D3PO6TS
Elaboracion. 29/09/2023 |lTipE’ehI0n?‘3f€]Qi 2023
‘Proveedor: DARFARMA S.A, DE C.V. No Requisictén PAC
Direccion  CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ Fecha de entrega:  09/10/2023
QUERETARO 76047 Partida presupuestal : 0301 21053001

RfF.C. DAR -140818.8Y7 No. Proveedor : 00130641 C'asiﬁcacién pfesupﬁesta[ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOS!
i.ugar de entrega: AV DE LOS CONVENTOS 107 109- 111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm 01 TS, 15 E. 0 U, 90 P.J O,W.

| 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 REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

ANDRES CRUZ GALINDO.
CARGO
H{ZPRESENTANTE iI:GAL
FIRMA DE ( ()NF()RMiU{\[) 1 l:’_
. DIA IMES  [ANO
FECHA
EL REPRESEN iAN TE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
ESCRITURA PUBLICA No. 34,376, DE FECHA 14/10/2019
LIC. GUILLERMO CORONADO FIGUERDA , NOTARIA No. 50.
| GUADALAJARA, JALISCO
LB A cle o
Adrninistrador del Pedido
L.AE MARCO ANTONID GOMEZ CERVANTES
OFICINA DE CONFROL DEL ABASTO - - -
_ prea Contratante “ prea Contr;éa/nte‘\ !’q\n 1,‘ f\ {'/ Area Requirente, ; e Autorizacign (N1) S
j 3 LIC. LUIS FERNA y DURAN RODRIGUEZ MTRA. MA il“;(%i l(l"[ R CASTILLO DR. UNA BARRIOS MTRO. OCTA : ARFAN (:f{U¢_
I?NC.. DEPTO. DE AD DE Bllf Y( ON"! Ut‘ SERV I N( COORD Df“ ABASTY [‘QUH’ Il ULAR JI PRE ‘3TAC%ONES MED!QA‘ 3()MI‘SIONAE1)O JFF Skt DM!N!STRAI

ELIMINAD@ (Ihformacién Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la Ee;gpedergl de 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.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NifbihaiamEs " |No. de EventoT-206-2023
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS RUBKIEEITR SBani. bajo el Frace V art, 41

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

COORDINACION DELEGAGIONAL DE f\iif\_{\)li;(}lMli;Nﬂ) [Iecha '{erm'nacm‘)n dei pedldoeglo‘ 0’2023 AA_SQ_GYR.OSOGYRﬂza_7“206,2623

: : Num, Dictamen Presup SiN No. de Pedido: D3P0678
Elaboracion. 29/09/2023 Impresion28/09/2023
Proveedor: DARFARMA S.A. DE C.V. " No Requisicién: PAC
Direccion CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ Fecha de entrega:  09/10/2023
QUERETARG 76047 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DAR -140818-8Y7 No. Proveedor : 00130641 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSH
f.ugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. BO inm. 01 T.S. 18 E. 0 U 90 P 0

i 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 REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE - -

_ ANDRES CRUZ GALINDO
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DE CONFORMIDAD o | ' TELE Ry

DIA ME
FECHA ‘

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, JALISCO
o {"'42&({ i @f‘ clels
Administrador del Pedido

LAE. MARCO ANTONID GOMEZ CERVANTES
OFICINA DE CO _.RO[ DEL ABASTO

prea Conlf;é:tgg" /K ‘é/ A 5{’5% | Area Requirente; e | Autorizaci¢n (N1)
L. j

E;;'ma Contratante
; LIC. LUIS FERNA DURAN RODRIGUEZ MTRA ﬁAkiS K{MER CASTILLO DB(, UNA BARRIOS [ MTRO. OCTA \ ARFAN (:ﬂuz‘
lgNC: DEPTO. DE ADGY. DE BIE. Y CONT. DE SERV ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP TITULAR JEF PRESTACIONES MEDICAS | COMISIONADO JEF. SE DMINISTRAT

] {
formacién Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la Loy Feterade Transparencia y Acceso a fa Informacion Piblica (LFTAIP).
MOTIVO: En virtud de tratarse de informacién que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.




