INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Niimero Acuerdo: - - , No. de Evento-ADJ 1222 152 24 -
DIRECCION REGIONAL DE OCCIDENTE _

DL EGAGION ESTATAL EN GUANAJUATO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPARTAVENTO DE PLANEACION Y ADQUISICIONES Fecha Terminacién del pedido:13/09/2024 | AA 50 GYR 050GYR027 T2023 2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0613
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024
Proveedor: GONZALEZ MANRIQUE ANA IVONNE No Requisicion: PAC
Direccion: MAR NEGRO NO. 502-A SANTA MARIA DEL GRANJERO LEON 37520 , Fecha de entrega: 13/09/2024
. Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GOMA-850228- No. Proveedor : 00148842 Clasificacio .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUANAJUATO asificacion uqom:_o:mmﬂm__ :
Lugar de entrega: ESPANA S/N, COLONIA LOS PARAISOS C.P. Circ. 11 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. so P 0 L
Partida Clave del Articulo Ummo%oa: Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06084101971101  SUTURAS. SINTETICAS NO >mmomw_wrmm MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO CON 3 ENV 276.00 828.00

AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 4-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO REVERSO CORTANTE (18-20 MM).
ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca:  ATRAMAT . A Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
2 060841 08581201 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO 14 ENV - 317.00 4,438.00

CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA (25-26 MM). ENVASE CON 12

PIEZAS.
Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO ! Cant Presen: 12

/
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acderds: - |No. de Evento: ADJ 1222 152 24.
DIRECCION REGIONAL DE OCCIDENTE ,

DELEGAGION ESTATAL EN GUANAJUATO Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024 | AA 50 GYR 050GYR027 T2023 2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0618

Elaboracion: 04/09/2024 Impresion04/09/2024

‘| Proveedor: GONZAILEZ MANRIQUE ANA IVONNE . No Requisicion: PAC

Direccion: MAR NEGRO NO. 502-A SANTA MARIA DEL GRANJERO LEON 37520 Fecha de entrega: 13/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GOMA-850228- No. Proveedor: 00148842 : lasificacis .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUANAJUATO - Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: ESPANA S/N, COLONIA LOS PARAISOS C.P. Circ. 11 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u.-9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 06084203290401 SUTURAS. DE MONOFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE DE COPOLIMERO DE 1 ENV 2,167.00 2,1687.00

GLICOLIDA Y EPSILON-CAPROLACTONA CON COLOR. LONGITUD DE LA HEBRA: 70
CM CALIBRE DE LA SUTURA: 2-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: AGUJA AHUSADA
DE 1/2 CIRCULO (35 A 36 MM). ENVASE CON 36 PIEZA

Marca:  ATRAMAT - 4 Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO . : Cant Presen: 36
4 06084205270401 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO CON 21 ENV 438.00 9,198.00

AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 1
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 DE CIRCULO CORTANTE (35-37 MM). ENVASE
CON 12 PIEZAS. .

Marca: ~ ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:i2:

o
Administradonde! P
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INSTITUTO MEXICANO DEL .mm@cmO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL DE OCCIDENTE

DELEGACION ESTATAL EN GUANAJUATO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO v EQUIPAMIENTO

Om“u>m.~.>_<_mz._.0 DE PLANEACION Y ADQUISICIONES

No. de Evento: ADJ 1222 152.24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: .

AA 50 GYR 050GYR027 T2023 2024
No. de Pedido: D4P0618

Elaboracion: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024

Numero Acuerdo:

NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo: ‘
Fecha Terminacion def pedido:13/09/2024
NUm. Dictamen Presup:s/N

Proveedor: GONZzALEZ MANRIQUE ANA IVONNE

No Requisicion: PAC
Direccién: MAR NEGRO NO. 502-A SANTA MARIA DEL GRANJERO LEON 37520 Fecha de entrega: 13/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GOMA-850228- No. Proveedor : 00148842 lasificacic tal - .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUANAJUATO Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: ESPANA S/N, OO_.OZ_> LOS PARAISOS C.p. Circ. 11 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U. 90 P o
Partida Ciave de Articulo : Dmmo%oa: e Cantidad  Unidad Precio Importe .ﬁoﬂ.m_
SUB. TOTAL $ 16,631.00
LV.A $ 2,660.96
TOTAL 3 19,291.96

( diecinueve mil doscientos noventa Y un pesos 96/100 M.N.)
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DEPTO _um Su Z_V:.. G CONTROL _Um_. ABASTO
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%mm_mw_wﬂﬂmmmm\,zz% wmr%%%mmmmg? © [ Nomero Acverdo: No. de Evento: ADJ 1222 152 24 -
DELEGACION ESTATAL EN GUANAJUATO Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y ADQUISICIONES

Fecha Terminacion del pedido: 13/09/2024 | AA 50 GYR 050GYRO027 T2023 2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0618

Elaboracion: 04/09/2024 impresion 04/09/2024
ﬂémaon GONZALEZ MANRIQUE ANA IVONNE ; . . No Requisicién: PAC
Direccion: MAR NEGRO NO. 502-A SANTA MARIA DEL GRANJERO LEON 37520 Fecha de entrega:  13/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. OO_<_>|®QONNW| No. mv_,0<®00—0-‘“ OOAA.%MA.N O—Nm:..momomﬂw: U—.@MC—UCQMHN_”
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUANAJUATO . o
Emm.. de entrega: ESPANA S/N, COLONIA LOS PARAISOS C.P, Circ. 11 Loc. 80 Inm. 01 T.8.15 " E 0 U 90 P oL

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.-  DELPEDIDO o o : : ) ’
1.1 Este pedido se sustenta en la documentacion presentado por el proveedor mediante [& asignacién por cumplimiento técnico y mejor propuesta econémica,
1.2 El proveed B : .

1.8  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adgquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP).
18  En caso de apiicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra ai corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7- Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento.
2.-  DELA 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 al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido. .
La reposicion de los bienes sera solicitada por la QOAD o Unidad Médica de Alia Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48
horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente,
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requeridas.
2.3  independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por ios vicios ocuitos que presenten los bienes y materiales eniregados.
231 TERMINOS Y CONDICIONES PARA EL PARTICIPANTE ADJUDICADO.
Deber presentar los siguientes documentos at momento de |a entrega del insumo:

Bienes de uso terapéutico 8ienes de uso no terapéutico

Contrato Conirato . .

~ Remisién de pedido bienes de uso terapéutico, clave 1810-009-006 * Remision de pedido bienes de uso no terapéutico, clave 1810-009-00
* Registro sanitario vigente/prorroga o carta de COFEPRIS de que no requiere registro sanitario. * No aplica

* Oficio de liberacién de COFEPRIS (bioldgicos y productos de importacion que lo requieran) * No aplica

* Certificado m:m_:%o de origen por Iote, o traduccién al idioma espariol. " Informe de resultados de calidad {cuando aplique)

= Carta compramis:

L0 Carta canje por'clave y Jote, en papel membretado y firma original del Representante Legal {cuando aplique)* Carta compromiso ¢ carta canje por clave y idtg

/\h,, ]

Administrador;del # A \"
LIC. CINTHIAWA GARDUNO ALCALA D
54 Dr, . %
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
DIRECCION REGIONAL DE OCCIDENTE

DELEGACION ESTATAL EN GUANAJUATO
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTG v EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y ADQUISICIONES

‘Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:13/09/2024
NUm. Dictamen Presup:s/N

No. de Evento: ADY 1222 152 24
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA 50 GYR 050GYR027 T2023 2024

No. de Pedido: D4P0618
Elaboracion: 04/09/2024 _Buam_.o:o&om\moﬁ

Proveedor: GONZALEZ MANRIQUE ANA IVONNE No Requisicién: PAC
Direccién: MAR NEGRO NO. 502-A SANTA MARIA DEL GRANJERO LEON 37520 Fecha de entrega:  13/09/2024

Partida presupuestal 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

R.F.C. GOMA-850228- No. Proveedor : 00148842

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUANAJUATO . . ,
Lugar de entrega: ESPANA S/N; COLONIA LOS PARAISOS c.p. Circ. 11 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P o

membretado v firma o inal de| Representante Legal (cuando aplique)

" Carta garantia (contra v cios ocultos, defectos, etc.) en papel membretado y firma originai del representante legal. * Carta garantia (contra vicios ocuitos, defectos, etc.) en .nm_um-
membretado y firma original del representante legal. .
* Canta de distribuidor autorizado especificando clave, lote y caducidad (cuando aplique) * Carta de distribuidor autorizado especificando clave, lote y caducidad {cuandc
aplique) . )

Para medicamentos controlados Grupo 1, |1 y Hl de 1a SSA debera entregar ADICIONALMENTE lo siguiente:

" Factura original que coincida con fa descripcién,

* Aviso de responsable sanitario

" Licencia sanitaria, : . .

El proveedor deberg llevar el personal suficiente para la descarga a pie de anden y estiba de los bienes, los cuales deberan ser etiquetados, emplayados y entarimados para la entrega-recepcion
en el horario de atencion. -

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicié.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido", todos los datos consignados en el i r la Remision def Pedido" y debera enltregar original y copia de fa misma al
Presentarse a realizar |2 entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos; copia d informe analitico del lote a entregar emitido por e laboratorio de controf de calidad
del fabricante. Estg documentacidn deberg-estar completa a fin de que sea autorizadg la recepcion de los bienes en iz OOAD 6 UMAE de destino en donde, de ser ef caso, le sellaran de recibido en ef
original de fa remision. X .

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicado, a mas tardar en ta fecha
senalada y con Jas especificaciones requeridas. . . ’ )

3.4  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comereiat, con sello o sobreimpresion con a clave del Sector Salud, en tratandose de
aquelios medicamentos Gue alin se denominen cono “genéricos intercambiables” deberan contener Ia simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en I Zo_s.owm,mm)f vigente.

caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta COmpromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje. sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de sy vida util. )

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nalurales contados a partir de 1a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe de| 10% (diez por ciento), del monto total dej pedido, sin incluir ef [VA Sila entrega de los bienes se realiz{¥entro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo con lo establecido en el articulo 48 de |a LAASSP ¥ 5.5.5.1 de las Politicas, Bases ¥y Lineamientos en Materia dquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano def Seguro Social,

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor dej Instituto, conforme a los textos autorizados, 3

4.3 . La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos Cuyo importe sea igual o menor a 500 dias de UMA podra otorgarse mediante fianza &
caja, depdsito de dingro constituido a través de certificado, sin calcularse el VA,

bRGRL ge Operacion wdmin Area Contratante

ﬁ%.%mg,,.n&nﬂs,.uu.uu. 0 Govna) ACT. DELIA GUAD ISAIAS VERA
- & IBCICS o i5 Fraczion x Articyi
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- DIRECCION REGIONAL DE OCCIDENTE Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art 41
DELEGACION ESTATAL EN GUANAJUATO .
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | Fecha de Acuerdo: No. Compranet
PEPARTAMENTO DE PLANEACION Y ADQUISICIONES Fecha Terminacion del pedido: 13/09/2024 AA 50 GYR 050GYR027 T2023 2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0618
Elaboracion: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024
] P

Proveedor: GONzALEZ MANRIQUE ANA IVONNE No Requisicion: PAC

Direccion: MAR NEGRO NO. 502-A SANTA MARIA DEL GRANJERO LEON 37520 Fecha de entrega:  13/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GOMA-850228- No. Proveedor : 00148842 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUANAJUATO )
Lugar de entrega: ESPANA S/N, COLONIA LOS PARAISOS C.P. Circ. 11 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 90 P oL
i m_n:mncm debe expedirse a nombre def Instituto E_mxmomno del Seguro Social, - -

imiento del contrato a solicitud det proveedor.
, ademas se podra entregar la garantia de cumplimiento mediante biflete de depésito expedido por institucion de crédito autorizada, sin calcularse el IVA,
Para el caso de aquellos contratos cuyo importe sea superior a 901 dias de UMA vigente en el presente efercicio fiscal, debers otorgarse mediante fianza, seguro de caucion o caria de crédito

4.4 DEDUCCIONES .

Oo:ﬁcsamam:»om:_o a_mncomﬁom:m_>nmn:_0mum_mam_m Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se aplicarén deducciones, cuando el proveedor actualice las siguientes
causas, conforme al siguiente porcentaje y metodologia de caiculo. .

Causa .

Cuando el proveedor no de cumplimiento en el plazo sefalado a la solicitud de canje o recoleccion de los bienes,
Porcentaje

20% del valor total delos bienes pendientes de canje o recoleccion,

Caiculo

Fecha de notificacion para canje o recoleccion + 10 dias habiles, a partir del dia 11 habil se aplicara el 20%
Causa ¢

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES. ’
Cuando el proveedor no entregue los bienes regueridos en el plazo maximo de entrega, considerando los 4 dias naturales de sancion.
Porcentaje

20% del monto total de los bienes no entregados

Calculo

Transcurridos los 4 dias a la fecha timite de entrega se aplicard el 20% del vator por los bienes no entregados.

del valor total de los bienes pendientes de canje o recoleccién

5.-  DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion def pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de y partida presupuestal.

m.mmum@oammw”m vm&ao.mm_.mm:Nma._mam_ommoa_.mm naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las OOAD y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguienies consideraciones

2.{0]

L3NS Entatal o mﬁ;w N Area Contratante
Estableciio en fa Fracclén x del Arilcuiot 35, an rslaclé: ACT. DELIA GUADALLA SAIAS VERA

con el Articulo 2. Fraccion IV nciso a)
del Reglamento Interior duf JEFATURA SERV ADMI ISTRATIVOS
-l do e

fnstituto Mexicano del Sequro Social
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL DE OCCIDENTE

DELEGACION ESTATAL EN GUANAJUATO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y ADQUISICIONES

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: :
Fecha Terminacion del pedido:13/09/202
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoADJ 1222 152 24
bajo el: Fracec Vart. 41-

No. Compranet .
AA 50 GYR 050GYR027 T2023 2024

-{No. de Pedido: D4P0618

Elaboracion: 04/09/2024 Impresion 04/09/2024 ‘

Proveedor: GONZALEZ MANRIQUE ANA IVONNE

R.F.C. GOMA-850228-
Unidad solicitante: £
Lugar de entrega: ESPANA S/N, COLONIA LOS PARAISOS

No. Proveedor : 00148842

- Direccién  MAR NEGRO NO. 502-A SANTA MARIA DEL GRANJERO LEON 37520

ALMACEN DELEGACIONAL EN GUANAJUATO

No Requisicién:

Partida presupuestal :

C.P. Circ. 11 Loc. 80 Inm. 01

Fecha de entrega:

PAC
13/09/2024

0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

T.S. 15 E. 0

U. 90 v‘oL

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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)

FECHA

DIA H_smm

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

\
7

OBSERVACIONES

Pagina 1

] |
Administrador dekPedido < \J
LIC. CINTHIAWALERIA GARDURO ALCALA G NN .
. BN Snxiazr :
DEPTO DE SUM OS Y CONTROL DEL ABASTO \ \ s mm Dr. Marco Antonio Herttstez Canritc ,
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