INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC

Ndmero Acuerdo;
NUmero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024

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: D4P0134

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 : 0405 21053002
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134 Clasificacié [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOAGAN _ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 78.15 E 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
/1 08002500520002 AGUJAS PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE SENCILLA Y/Q MULTIPLE 1883 CJA 23560 443,634.80
ESTERILES DESECHABLES. 21 G, X 38 MM. CAJA CON 100 PIEZAS.
Marca: VACUETTE Tipo Presen; PZA
Procedencia:  JAPON Cant Presen:100
SUB. TOTAL $ 443,634.80
. V. A, $ 70,981.57
TOTAL $ 514,616.37

( quinientos catorce mil seiscientos dieciseis pesos 37/100 M.N.)
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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

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/IN

Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024

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

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

No. de Pedido: D4P0134
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion 08/07/2024

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

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

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Cire. 17

Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  18/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
Ciasificacién presupuestal :

inm. 01 TS 15 E. 0 U. 90 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
t - DEL PEDIDO:

.1 Este pedido se base en la mvestigacion de mercado, en poder del Instituto con 1a cotizacion presentada por el proveedar, por fo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo
1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido
del mismo, debera efectuarse por escrita ante la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas habiles después de la facha de recepcion del

pedido, transcurmido ese lagse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1 3 El Instituio Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, 1otal o parcialmente, si el proveedor no cumple oon las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en

ambos casos, el proveedor se hara acraador a la sancidn establecida en la cliusua 3 3 de este pedido

1 4 El Proveeder manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de fos supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a fa Ley de la Propiedad Industrial, para ser

susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de fos supuestos establecidos por los articulos 5C y 60 pentltime parrafa, de la Ley de Adquisicienas, Arrendamientos y

Servicios del Sector Pablico (LAASSP)

1.6 £n case de aplicar, para efeclos del articulo 320 del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de |a opmion actualizada emiteia por el SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales
1.7 Los gastoes por concapio de empaque, flete y acarreo, invariabiemernte comeran por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestos y derechos, tante federales come estatales ¢ municipaies, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveadcr, con excepcion del impuesto al Valor Agregado
1.9 E! proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la ey de Adquisiciones, Arandamientos ¥

Servicios del Sector Piblico y su Reglamento.

.10 El proveeder debera ctorpar fianza expedida per una Inshitucian autorizada a favor del Instituto Mexicano del Segure Social, por @l _% del monto total de este pedido sin inclur el IVA, como garantia
para &! cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se reatiza dentro del plazo citade en el pamafo anterior, no sera necesario otorgar a garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4 30, 4.30.1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Matena de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacisn de Servicios {PBL) del IMSS.

1.11 Er el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto confarme a los textos auterizados por la Direccion Juridica del Institute.

.12 La garantia de curmplimiento que eniregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe saa igual o menor a 600 (seiscientas) dias de satario minimo general vigente en la Ciudad de México,

podra otorgarse medianta cheque certificado, para fo cual, se dabera seguir e! procedimiento siguiente.

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

Il Dicho cheque deberé resguardado, a ttulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegacicnes o UMAES de destino de los bienes
Wl El cheque serd devuello a mas fardar ef segundo dia habil posterior a gue el Instituto conslate el cumplimiento del pedide

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

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 reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumply con las mwnmo..qﬁana es consignadas
en este pedido La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Delegacian o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligandose el proveedor/a efectudrlo en un plazo

no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba ‘a notificacion corespondiente.,

2.2 El Institutc Mexicano del Segure Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquelios que ne reiinan las especificaciones requendas, lo cual se hara de corlocimiento del

QIC en el IMSS en cumplimiento a [os dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP
2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debara responder por los vicios ocultos gue presenten los bienes y materiaies antregados
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-134-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE NOmero de Sesién: .
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG, MICH : bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-134-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTG ¥ EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0134
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  18/07/2024

ANGELOPOLIS PUEBLA 72453

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 T8.1 E 0 Uu. 80 P 0

Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacién presupuestal :

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuwere can el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constiutivos o por cualquier ofro toncepta

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes soliclados que tengan en existsncia y el saido a mds tardar en la fecha convenida, pudiends efectuar entregas parciales dentro de! plazo
establecido en esie pedido.

3.2 El proveedor registrara en la ;Remisidn de! Pedida,, tedos los datos consignados en al 4Instructivo para requisitar la Renusion de! Pedidoy, y delerd entregar ariginal y copia de la misma al
presentarse a

realizar a entrega de los bienes a fin de que sea autonizada, en la Delegacitn o UMAE de destino en donde, de ser &l caso le sellaran de recibido en original ge la remision. La omision de alguno de
estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cabre el Deparlamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3 3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enfrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamente en el lugar y |a fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumphmiento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de |a aplicacién de una pena canvencional, consistente en la cantidad que
corresponda & razén cel 20% del importe total de io incumglido. El Instituto Maxicano del Segure Social potra proceder a rescindir &l padido por la entrega ne efectuada, aplicando la pena a que se haya
heche acreedor, sin que surta efecto legal algune, cualquier inconformidad ¢ aclaracién al respecto, liberande al Instituto del compromise sncumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigna el
volumsn no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

3 4 En el caso de bienas terapéuticos podran ser entregados en presentacion empague sectar sahrd o en presentacidn comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Sakud, traténdose de
agquelios medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbalogia G.1. de conformidad con lo sefialado en ta NOM-072.5S5A1 vigente

3.5 £n el caso de bienes terapauticos, &l periodo de caducidad de [os bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados & partir de Iz fecha de entrega, No obstante tos proveedores podrén
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nuave) meses siempre y cuando entreguern: una carta compromiso en ta cual se obliguen a canjear, dentro de un ptazo de 15 dias habiles
conlades a partir del dia siguiente a que sea requerido ef canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4 - DE LA FACTURACION:

4 1 Las facturas deberdn describir los mismas articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claraments el nimero de pedido, niimero de requisicién y partida presupuestal

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago;,, comanzara a surtr efecte en el momenta en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabildad y Evaluacién Financiera.

“El proveedor acepta que el IMSS Jo sfectie el pago mediante transfarencia electronica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar el mimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal®

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto z la aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Egercicio Fiscal 2024 por parie de la H Camara de Diputados del Cangreso de la Unidn,
por lo que el cumplimiento de las obligaciones de esta hotacion o adiudicacion queda sujsta para fines de ejecutrén y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Instituto; Mexicano del
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion para el gjercicio fiscal 2024 apruebe, sin resporsabilidad alguna para sl Institute Mexicanc del Segurc Social.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoGYR033-T-134-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MIGH Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-134-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0134
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion 08/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccionh BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  18/07/2024

ANGELOPOLIS PUEBLA 72453

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. 986 P. 0

Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacion presupuestal :

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.
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