INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SQCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION LE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacién del pedido:18/07/2024

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: GYR033-T-134-24
bajo el: FraccV art. #1

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR033-T-134-2024
No. de Pedido: D4P0132

Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

—

Direccién: BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega: 18/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 Clasificacic )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 7815 E 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
gl 060088 09590000 APOSITOS. TRANSPARENTE ESTERIL DE POLIURETANO CON ADHESIVO 50 CJA 4,098.93 204,946 .50
HIPOALERGENICO LIBRE DE LATEX CON TECNOLOGIA DE CONFORT; EL FiLM
INTEGRA UNA ALMOHADILLA DE GEL TRANSPARENTE Y ABSORBENTE IMPREGNADA
CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2%, CON BORDES REFORZADOS DE
Marca:  3M TEGADERM CHG Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:25
SUB. TOTAL $ 204,946.50
LV.A, $ 32,791.44
TOTAL $ 237,737.94
{ doscientos treinta y siete mil setecientos treinta y siete pesos 94/100 M.N.)
Administrador del Pedidg 22 \
L.l. SERGIO RAE; BREGO GARCIA /
AN
E : 7 auip. o~ ) . _ S r 3 u\ |
Arealcontratante Area no:mo__amnoqwam_ ﬂwm rimignto Area contratante \: epresentante Legal = ”
LICNBED GON AVEDOY L.A. ANGELMARTIN N C.P. CESAR MANUEL MAN z DR. JOSEMGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA
TULAR DEL DERPTO. DE ADQ. Y CONT. DE SERIEFE DE DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SERVSADMVOS TITULAR BEEORGANO DE OF. ADMVA. DESC. REG. MICH.
\ - — -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: GYR033-T-134-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR033-T-134-2024

No. de Pedido: D4P0132

Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
18/07/2024
Partida presupuestal : 0401
Clasificacién presupuestal :

TS.15 E 0

Direccion: BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:

ANGELOPOLIS PUEBLA 72453

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134

Unidad solicitante: ALMACEN DELLEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F, ESQ MANUEL PEREZ

21053002

Circ. 17 Loc. 80 Inm. 91 U. 90 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDDS

1- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder del Institute con la cotizacion presentada por &l proveedor, por [o que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo

1 2 El proveedor acepta el presente pedido y se compremete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por le que cuslquier aclaracion sobre el contanido

del misma, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiente y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas habiles después 4o la fecha de recepcion del
pedide, transcurndo ese lapso, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR El. PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, totat o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acroedor & |4 sancidn establecida en la clausula 3 3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir vardad no enconirarse en ningune de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiadad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.

15 El preveedor declara baje protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuesios establecidas por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Poblico (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efaclos del arliculo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, €l proveedor hace la entrega de 1a opinidn acluatizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta que se
encuentra al corriente da sus cbligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente carrerén por cuenta del proveedor

18 Todes los impuestas y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del iImpuestoe al Valor Agregade

19 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pyblica Federal ejerzan las funciones gue les concede [a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico y su Reglamento.

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorzada a favor del Instituto Mexicanc del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedide sin inclurr el IVA, como garantia
para al cumplimiente de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se resliza dentra del plazo citado en el parraio anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4 30, 4.30.1 de las politicas, Bases y Linaamientos en Materia de Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios {PBL) del IMSS

114 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los lextos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue al proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 60C (seiscientos) dias de salario minime general vigente en |a Ciuded de México,
pedra otorgarse mediante cheque certfiicado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

LEl cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial

It Dicho cheque deberd resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesareria de las Delegaciones © UMAES de destino de los bienes

Il EI cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del padido

1.13 Este pedido no es valido si prosenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones

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

2 1 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las £specificaciones consignadas
en este pedido. La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el _uqosmmaoﬁ a gfectuarlo en un plaze
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacién comrespondiente |

2.2 El Instituto Mexicano de! Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguellos que no rednan las especificacionas requenidas, lo cual se hara de conoimiento del
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP J

2.3 Independientemente de las pruebas que realice al IMSS, el proveedor debers responder por [os vicios ocultos que presenten los bienas ¥ materiales entregadas |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-134-24
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Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-134-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

NoOm. Dictamen Presup: SiIN No. de Pedido: D4P0132
Elaboracién: 08/07/2024 Impresion(8/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  18/07/2024
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor: 00129134

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U s P. 0

Clasificacion presupuestal :

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con al Instituto, por Cuctas Obrere Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquisr ofre concepto.
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 El proveedor, deberd entregar de inmediato los bienes salictados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convensda, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
astablecido en este pedido

3.2 El proveedor registreré en la ; Remision del Pediday,, todos los datos consignades en el ¢instructive para requisitar la Remision del Padido, y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizadz, en la Defegacion o UMAE de destno en donde, de ser ef caso le sellaran de recitido en el original de la remisién. La omisidn de alguno de
estos requisttos, dard lugar en forma sistemdtica a la develucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramie de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta e! presente pedidc y se compromele a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas El incumplimiento en los plazos de entrega o en Jas cantidades solicitadas, seré motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
comresponda a razén del 20% del importe tetal de lo incumptide El (nstitute Mexicane de! Segure Social podra proceder a rescindir &l pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya
hecho acresdor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracién al respacto, fiberando al istituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen ne entregado a quien mejor Convenga a sus intereses

3.4 £n &l caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimprestdn con la clave del Sector Salud, traténdose de
aquelios medicamentos que aun se denominers como "genéncos intercambiables” deberan contener fa simbologia G.|. de conformidad con lo sefiatado en la NOM-072-SSA1 vigente

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra sar menor a 12 (doce) meses, contadas a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podrén
entragar bienes con una 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 algunc para el Instiuto, aquellos bienes que na sean consumidos dentro de su vida util

4 - DE LAFACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articuios y la misma redaccién det pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectas de pago, la fecha indicada en ¢ Gondiciones de Pago,,, comenzara a surtir efecto en ¢ momenta en que el proveedor entregue sus decumentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesta, Contabilidad y Evaluacion Financiera.

“El proveador acepta que el IMSS le efectie el pago mediante transferencia electranica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal’

El presupuaste definitivo a ejercer esta sujeto a ia aprobacion de Presupussto de Egresos de la Federacdn para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H Camara de Diputados del Congraso de fa Union,
por lo que &l cumglimiente da las obligaciones de esta lictacién o adjudicacion queda sujeta para fines de sjecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Instituto; Mexicana del
Seguro Secial, conforme al Presupuesto de Egreses de (a Federacion para el sjercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

—.‘
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA, DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION BE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S§/N

Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024

No. de EventoGYR033-T-134-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR033-T-134-2024

Ne. de Pedido: D4P0132
Elaboracién: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A.DEC.V,

BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453

Proveedor:

Direccién

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 18/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 90 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES o

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 o
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