INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251258-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

BELEBACION 3 EUROESTEDELTIE. Numero de Sesién: baje &l: Fraccion 1l Art. 41

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-258-2024
Nuam. Dictamen Presup:SiN Nc. de Pedido: D4P0885

Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

Proveedor: GOC DISTRIBUCIONES, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. DEL PARQUE NUM. 56 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega: 14/10/2024

Partida presupuestal : 0301 24053001
R.F.C. GDlI -210507-DK7 No. Proveedor : 00154250 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGCIONAL EN EL. D.F. ZONA SUR ASIHEQCION, PrESHpUESLal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E. 0 U 9o P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000040550002 BUPIVACAINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATCG 628 ENV 75.00 47,100.00

DE BUPIVACAINA 15 MG. DEXTROSA ANHIDRA O GLUCOSA ANHIDRA 240 MG.
GLUCOSA MONCHIDRATADA EQUIVALENTE A 240 MG DE GLUCOSA ANHIDRA. ENVASE
CON 5 AMPOLLETAS

Marca: BIUGLU Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen.5
2 01000044180000 TRAVOPROST SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: TRAVOPROST 40 250 ENV 117.00 29,250.00
MICROGRAMOS ENVASE CON UN FRASCO GOTERO CON 2.5 ML.
Marca: TRALUB Tipo Presen: F.G
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

x|

Area Contratante Area Contratante \ Autoriza &
LIC ENRI EZ HERNANDEZ LIg TOR CRUZ WINTERGERST MTRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE DFI QBIEN CONT SERV JE LA COCRDINACION DE ABAS. Y EQUIP. TITULAR YEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO

Ndmero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:
Num. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AA-0251258-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-258-2024
No. de Pedido: D4P0885

Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

14/10/2024

Proveedor: GOC DISTRIBUCIONES, S.A. DEC.V.

No Requisicién: PAC

Direccién: AV. DEL PARQUE NUM. 56 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega: 14/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GDI-210507-DK?Y No. Proveedor : 00154250 I .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T8 15 E 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 76,350.00
.V.A, $ 0.00
TOTAL $ 76,350.00

( setenta y seis mil trescientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

P ol

JEFA DE OFIA moﬂmz CONT SERV

ACION DE ABAS. Y BQUIR.TI

JEFE QRERTD G MY-STST g ..
Area Contrafl ‘W_. Area Contratante - Autorizacion Auforizacion
LIC ENKFIQUETR PLREZ HERNANDEZ COLIN MONTERD LIC. HECTCR C INTERGERST ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ

R JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251258-2024
oo%wmwm"m_,ﬂmmm%mzmr_um_.mwm.mo Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA OE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-258-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0885
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

FProveedor: GOC DISTRIBUCIONES, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccion: AV. DEL PARQUE NUM. 56 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega:  14/10/2024

Partida presupuestat : 0301 21053001
R.F.C. GDI -210507-DK7 No. Proveedor : 00154250

Clasificacién 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. 16 E O

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PERIDOS
1.- DEL PEDIDO:

4 1 Este pedido se basa en |a oferia presentada por el proveedor, misma que resutto asignada en el proceso de contratacian respectivo, la cual se encuentra en poder del instituto.

1.2 El proveedor acepla el prasente padido y se compromate a surtirlo en el plazo estipulade, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por eserito anle esta
Coordinacian en un plazo maxkna de un dia natural despues de la fecha de recepcidn des pedido, en todes los casos las aclaracicnes deberén hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurndo ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Saguro Social podréd cancetar aste pedide, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en e mismo o bien exigir su cumplimients, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancitn establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1 4 Este pedido no es valido si presents tachaduras, correcciones ylo alteraciones

1 5 Los gastos por concepio de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedar, con excepcion de aquellos casos en Que expresamerits se sstablezcan en el pedido, que
correrdn a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social

16 Todes los impuestos y derechos, tanto federales comao estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del provesdor, con excepcion del Impusgsto al Valor Agregado.

1 7 El provesdor se obliga a dar las facilidades nacesarias para que las Depsndencias del Secter Publico Federal ejerzan las funciones que les concede fa Loy de Adquisicionas, Arrendamientos y
Servicies del Sector Pablice y su Regiamente

1.8 Se exeniara de la presentacidn de garaniia de acuerdo al Asticulo 48 de Ya Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, articuls 96 de su Reglamento y al dltimo parrafo del
numeral 5.4 3.3 dae las POBALINES

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y OE LA INSPECCION

2.1 El provesdor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los nusmos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este padido y/o en el evento de asignacion.

2.2 El Inshituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquelios que no retnan |as especificaciones requeridas.

2.3 Indspendientemente de las pruebas que realice et IMSS, el proveedor deberd respondsr por les vicios ooultos que presenten los equipos, bisnes y mateniales entregados.

2.4 El provesdor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por conceplo de custas obrero patronales conforme a %o previsto en e articule 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL IMSS”
las compense con &1 o los pagoes que tenga que hacerle por concepto de contraprestacién por la contratacidn de bienes o servicios.

2 5 EIIMSS verificara las obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacion de pedidos ¢ contratos. Par lo qua, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridico qus corresponda, cuyo monic sea igual o superior a $300,000 .00 {Trescientos Mil Pesos 00/10G #.M.), documento vigente expedido por el
SAT y documnento vigents expedido por &1 IMSS, que contenga |2 opinién en sentido positivo sobre el cumplimiento de obtigaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuando 'os bienes que amparan e prasenie pedido los entregus centro del plazo establecido para la formatizacién de este

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS:

3 1 Ei proveedor debera entregar Ja cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida.

3 2 Ei proveedor registrara en |a “Remisidn del Pedido’, todos los datos consignados en &l "Instructivo para requisitar la Remisién del Padido” y debera entregar una cogia de la misma, adjuntando
documente vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por & IMSS, que contenga la opinidn en sentdo positive sobre el cumplimiento de obligacionas fiscales en los casos que aplique,

en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Contrel del Abasto y Sistemas Defegacional, quien (2 sellara de recibide en el original, La omisién de alguno de estos requisitos/
dard lugar en forma sistematica a la devolucion de los noncz.%%?mmj.mqnﬁ

3 3 El provesdor acepta e! presente pedido y se comprometg a la entrega de cada une de los renglones por fa cantidad determinada, precisamente en el lugar y Ja fecha indicada y con las
especificacionas requeridas g

4 DE LAS SANCIONES' P, % /
N 4/ \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION BECIONAL CENTRO Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251258-2024
DBLEGACION 3 SUROESTE DEL D F. NEmeEreTdE Sesibis bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ’

Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 { AA-50-GYR-050GYR025-1-258-2024

Partida presupuestal : 0301

R.F.C. GDI -210507-DK7 No. Proveedor : 00154250 Clasificacion —u—.mmc_ucmmﬂm_ ]

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Irm. 02 TS.146 E 0O

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0885
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion 04/10/2024
Proveedor: GOC DISTRIBUCIONES, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: AV. DEL PARQUE NUM. 56 NAPOLES BENITO JUAREZ 03840 Fecha de entrega:  14/10/2024

21053001

Uu. .9 P O

El periodo para la entrega aportuna de los bienes adjudicados, en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contadas a partir de la emision del pedido que corresponda. En caso de que el
proveedor no llegare a realizar la enirega oportuna de los bienes en el témino sefalado, podré prasentar dentro de los 10 (diez) dias naturales conados a partir de la

emision del pedido, ia garantia de cumplimiento de contrato an términas de la ley que rige la materia que seré del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice fa
anirega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 1% dal monto tatal de los hienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el décimo dia a 1a entrega oportuna,
confarme al cuadro estipulado en la convocatoria.

Cabe sefiatar que no se admitira la garantia de cumplimienta cuando su presemacién sea extemporanea, asta 9s, posterior a los diez dias naturales contades 4 partir de la emisidn dal pedido, por o que
consecugntemente no se podrén recibir los bienes dentro de los 10 dias con sancion por pena convencional por atraso y con ello serd acreedor de la sancién que coresponda por incumplimiento

en sus obligaciones contractustes.

Si el proveedor no realiza la entrega oporiuna de los bienes adjudicados en el ténmino de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que corresponda y o presenta la garantia de
cumplimiento del cantrato dentra del término sefalado, se le aplicard una sancion del 20% del manto otal de los bienes incumplidos.

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en &l términe sefiatado y transcurridos tos 10 dias para entrega de los bignes con sancién por pena conventional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara a! proveedor con 20 % del monto total de los bienes ncumplidos.

Lo anterior de confomidad beye el Articulo 48 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector plblico, Articule 96 de su reglamento y witimo pérrafo del numeral 6 6 5.6 de las Pobalines
4.1 §6lo podra entregarse articulos distintos © que se consideren equivalentes a los estipuladas en este pedido, con autorizacion previa y por eserito de esta Coordinacidn.

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 L.as facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedide, ademas mostrar ciaramente el nimero de pedido, numero de requisicidn y partida presupuesial.

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en *Condiciones de Pago”, comenzara a surlir efecto en el momento en que el proveador entragus sus documentes a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacionat

Administrador d editlq
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACICN 3 SURQESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024
Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evenio AA-0251258-2024
bajc el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-05CGYR025-1-258-2024

No. de Pedido: D4P0885
Elaboracién: 04/10/2024 Impresion 04/10/2024

Proveedor: GOC _U_m._-m_mco_ozmm_ S.A. DE C.V. No mmﬂ—h_m_ﬂm@:u PAC
Direccion AV. DEL PARQUE NUM. 56 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GDi-210507-DK7 No. Proveedor : 00154250 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 T.8. 15 E. 0 u. 80 P 0
EL PROVEEDOR SE QOBLIGA 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)
FECHA DIA MES [ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
/ i -
Administrador del Pedid
SERGI|O | MENDEZ :
JEFE D TRL Y SIST 7
Area Contratahte Autorizacion = W tonizacién 4
LIC ENRJQUE EZ HERNANDEZ LIC. H CRUZ WINTERGERST TROJANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DEQFIZ'RDQ BNEN CONT SERV ADQ BIEN CONT SERVTITULAR D CODRDINACION DE ABAS. Y EQUIR.TI R JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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