INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251235-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DEL ECACIONS SURCESTE DESDLE. Namero de Sesién: bajo el: Fraccion Ii Art. 41

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-235-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0824

Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 18/09/2024

Proveedor. ARYSANTA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: av. ECA DO QUEIROS num. 5670 VALLARTA UNIVERSIDAD ZAPOPAN 45110 Fecha de entrega: 29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ARY -170821-KUA No. Proveedor: 00151112 o )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 toc. 80 inm. 02 TS5 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000044080000 DICLOFENACO SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: DICLOFENACO SODICO 621 ENV 62.86 39,036.06
1.0 MG ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 5 ML.
Marca: DICLOFENACO Tipo Presen: F.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 39,036.06
L. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 39,036.06
{ treinta y nueve mil treinta y seis pesos 06/100 M.N.)
-
) =
Area Cdntrai¥inte — Area Contratante =4 - Autorizacion tanzacidn
LICENR EREZ HERNANDEZ ACT Vm%z MONTERD LIC. HEC CRUZ WINTERGERST TRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEEA DE ARQ BIEN CONT SERV JEFE DEEF'ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE DINAGION DE ABAS. Y EQUIP, LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL Niumero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251235-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-235-2024
NOam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0824
Elaboracién: 19/09/2024 Impresion19/09/2024

Proveedor: ARYSANTA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccién: av. ECA DO QUEIROS num. 5670 VALLARTA UNIVERSIDAD ZAPOPAN 45110 Fecha de entrega:  29/09/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 9 P o

CLALSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveedar, misma gque resulto asignada en el proceso de contratacion respectivo, la cua! se encuantra en poder del Institute.

1.2 El proveadar acepia el presente pedide y s& compromete a surtilo en el plazo estipulada, por la que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, deberd efectuarse por escrito ante esta
Coordinacidn en un plazo maxima de un dia natural después de la fecha de recepcién del pedido, en fodos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicanc del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigr su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor & la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido

1.4 Este pedido no es valido si preserte tachaduras, correcciones y/o alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empagque, flete y acarren, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcién de aqueflas casoes en que expresaments se astablezcan en el pedido, que
cojreran a cargo del Institvio Mexicane del Segure Social.

1 6 Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatales o muenicipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del provesdor, con excapcién del Impussto &l Valor Agregado,

1.7 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federa! ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Secter Publico ¥ su Realamento

1.8 Se exentara de la presentacion de garantla de acuerdo al Articulo 48 de ta Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamente y al attime pareafo del
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién at deteclarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las espedificaciones consignadas
en este pedido /o en &l evento de asignacidn

2.2 El Insiituto Mexicano del Seguro Social pedré efectuar pruebas scbre la calidad de los articulos, rechazando aquetios que no rednan las especificaciones requeridas

2.3 Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten fos equipos, bienes y materiales entregados.

2 4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL IMS&”
las comgense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por Ja contratacion de bienes o servicios.

2.5 Ei1IMSS vertficard las abligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedares adjudicados, previo a la formalizacién de pedidos o contrates. Por to que, 8! praveedor se
obliga a presentar al momenta suscribir el instrumento juridico que cerresponda, cuyo mento sea igual o superior a $300,000.00 {Trescientos Mil Pasos 00/10C M.N.}, documento vigents expedido por &l
SAT y documento vigente expedide por el IMSS, que contenga la opinion en sentido positivo sore ¢l cumplimiento de obligaciones fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuando [os bienes qua amparan el presente pedida [os entregue dentre del plazo establecide para la formatizacion de este.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 El proveador debera entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en ta fecha convenida

32 El proveedor registrara en 1a “Remision del Pedido”, todos los dates consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido” y debera entregar una copia de la misma, adiuntando
documento vigente expadido por gl SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que sontenga la opimién en sentide positive sobre e cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependiente del Deparamente de Suministra, Conirol del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recibido en el original. La omisidn de alguno de estos requisiios,
dara lugar en forma sistematica a la devslucidn de los documentos presentados.

3 3 El proveedor acepta €l presente pedido y s& compromete a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamenta en el lugar y la fecha indicada y con las
espacificaciones requeridas

4 DE LAS SANCIONES:

Et periodo para la entrega oportuna de los bienas adjudicados, en su propuesta Técnica es de 10 {diez) dias naturales cantados a partir de la emisidn de! pedido que corresponda. En caso de que el
proveedor no llegare a realizar la entrega opariuna de los bienes en el térming sefialado. podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales confados a partir de la
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Namero Acuerdo . de.Eventa: RAN261236:2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién It Art. 41
JEFATURADE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-235-2024

' COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0824
Elaboracion: 19/09/2024 impresion 19/09/2024
Proveedor: ARYSANTA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: av. ECA DO QUEIROS num. 5670 VALLARTA UNIVERSIDAD ZAPOPAN 45110 Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. ARY -170821-KUA No. Proveedor: 00151119

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E 0 Uu. so P 0

Clasificacién presupuestal :

emision del pedido, la garantia de cumplimienta de contrato en términos de la ley que rige la materia que sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una psna convencional por atraso del 1% de! monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atrase hasta el décime dia a Ja entrega oportuna
conforme at cuadro estiputado en la convocatoria.

Cabe sefizlar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedide, por lo que
consecuentemente no se podran recibir los bienes dentro de los 10 dias con sancin por pena convenciona! por atraso y con ello sera acreedor de la sancion que carmesponda porincumplimiento

en sus obligaciones contractuales.

Si ol proveador no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en al términa de 10 (diez) dias naturales contades a partir de |a emisién del pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contraio dentro del tarmine sefialade, se le aplicard una sancion del 20% del monto total de los bienes incumplidos

En el supueste de que el proveedor presentara garantia de cumplimianto en el término sefialado y ranscurridos los 10 dias para enirega de los blenes con sancién por pena canvencional por alraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 20 % del monio total de los bienes incumplidos.

Lo antericr da conformidad bajo el Articulo 48 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, Articulo 96 de su reglamento y ultimo pérrafo del numeral 55.5 6 de las Pobalines
4.4 Sélo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedide, con autorizacién previa y por escrito de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberan describiz los mismes articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente ef nimero de pedido, nimere de requisicidn y partida presupuestal.

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en “Condicicnes de Pago”, comenzard a surlir efacto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional

V.l-l
— )
s \
Area Conl(g#n : Area Contratantec” Autorizacid [t A\totizacion
LIC ENFI 7 HERNANDEZ ACT RAFAEL £OLIN MONTERD LIC. HEY {gRe#RUZ WINTERGERST ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE DFIADQ BEN CONT SERV JEFE DEPTE"ADQ BIEN TONT SERVTITULAR DE LA NACION DE ABAS. Y EQUIP. T R JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

v . Pagina 2 de 2 . f




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORBGINACION DE ABASTECIMIENTC

Nimere Acuerdo.
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-0251235-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido:29/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025--235-2024

No. de Pedido: D4P0824
Elaboracion: 19/09/2024 Impresion 19/09/2024

Proveedor: ARYSANTA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion av. ECA DO QUEIROS num, 5670 VALLARTA UNIVERSIDAD ZAPOPAN 45110 Fecha de entrega:  29/09/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. ARY -170821-KUA No. Proveedor : 00151119 Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 inm. 02 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 SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
_— DA MES [ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
&)
> P /
T e { ,f
Area Contratante N >Eo:~mo_o: 8: cion
HERNANDEZ ACT EL COLIN MONTERD LIC. HEC ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE QFI CONT SERV JEFE DEBTO-ADQ BIEN CONT SERVTITULAR D RDINACION DE hm>m Y mOc:U r>m JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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