INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

! COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ ¥ EQUIPAMIENTC

Numero Acuerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:09/08/2024
Num. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: GYR033-T-140-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR033-T-140-2024
No. de Pedido: D4P0153

Elaboracion: 30/07/2024 Impresion30/07/2024

Proveedor: DAXCESALUD, S A.DEC.V. No Reguisicion; PAC
Direccion: calle FELIPE ANGELES num. 52 PINC SUAREZ PUEBLA 72020 Fecha de entrega: 09/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DAX -190531-9X8 No. Proveedor: 00148987 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN MICHOAGAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Cirec. 17 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000038300000 L-ORNITINA L-ASPARTATO. GRANULADO CADA SOBRE -CONTIENE: L-ORNITINA-L- 78 ENV 413.00 32,214.00
ASPARTATO 3 G ENVASE CON 10 SOBRES.
Marca: HEPAMERZ Tipo Presen; SBR
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 32,214.00
V. A, 0.00
TOTAL 32,214.00
{ treinta y dos mil doscientos catorce pesos 00/100 M.N.)
Administrador del Pedido
L.l. SERGIO RAE, REGO GARCIA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Nimero Acuerdo: L0 do Eyenio: GY{RO33TTS40-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 09/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-140-2024

Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0153
Elaboracion: 30/07/2024 Impresion 30/07/2024
Proveedor: DAXCESALUD, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: calle FELIPE ANGELES num. 52 PINO SUAREZ PUEBLA 72020 Fecha de entrega:  09/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. DAX -190531-9X8 No. Proveedor: 00148987 Clasificacion presl‘puesta' :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQG MANUEL PEREZ Cire. 17 Loc. 8¢ Inm. 01 TS 15 E. 0 u. 90 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCICN
¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1 - DEL PEDIDC:
1 1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Institute con la cotizacion presentada por el proveedor, por lo gue sus precios seran fijos durante la vigencia del misma
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se comprometa a surtido en &l plazo, cantidad, lugar y condiciones de sntrega sefaladas en el ausmo, por lo que cualgurer aclaracion sobre 8l contenido
del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE comrespeondients en un plaze méxime 24 horas habftes después de a fecha de recepcion del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
4.3 E! Instituto Mexicano del Segura Social podré cancelar ests pedido, total o parcialments, si el provesdor no cumple con las condicionss establecidas en et misme ¢ bien exigir su cumplimients, en
ambos casos, el proveedor se hara acresador a la sancién establecida en [a clédusula 3 3 de este pedido.
1.4 E! Provesdor manifiesta bajo protesta de decrr verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a fa ley Federal de Derechos de Auter ni a a Ley de fa Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su casc de adjudicacion.
1 5 E) proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de tos supuestos establecidos per los articulos 50 y 60 pentttime parrafe, de la Ley de Adduisiciones, Arrendamientes y
Servicios del Sector Publico (LAASSP).
1 6 £n caso de aplicar, para efectes def articulo 320 del Cddigo Fiscal de la Federacion, el provesdor hace la sntrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manfiesta que se
ancuentra al corriente de sus obligaciones fiscales
1.7 Los gastos por concepto de empague, flets y acamreo, invariablemente commeran por cuenta del proveedor
1 8 Todos los impuestos y derachos, 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 provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal sjerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicres del Secior Puklico y su Reglamento
1 10 El proveedor debera otorgar fianza expedida per una Institucién autorizada a faver del Institute Mexicane del Seguro Social, por el _% delmonto total de este pedido sin incluir &l IVA, comeo garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el rusmo. Sila entrega de los bienes se reabza dentre del pfazo citado en el parrafo anteriar, na sera necesaric otargar la garantia, de acuardo a lo
establecidosn en el articulo 48 de la LAASSP y 4 30, 430 1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) dal IMSS.
1.11 En el case de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Diraceién Juridica del Institute
1 12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios pedides cuyo tmporta sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir al procedimianto siguients,
|.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Bicho cheque debera resguardado, a ttule de garantia en las dreas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes
il El cheque sera devuelto a mas tardar el segunda dia habil postencr a gque el Instituto constate el cumplimiento del pedide
1.13 Este pedido no es valido si1 presenta tachaduras, comrecciones yio alteraciones
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
2.1 El proveedar debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir con las gsgecificaciones consignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes sera soficitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatania de los bienes, obligandose el proyeedoNa efectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacién correspondiente
2 2 Ei Instituto Mexicana del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo cugl se hara\de conocimiento del
QIC en el IMSS en cumplimiento a los dispueste en et articulo 60 de la LAASSP.
2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
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Direccion: calle FELIPE ANGELES num. 52 PINO SUAREZ PUEBLA 72020 Fecha de entrega:  09/08/2024

Partida presupuestal : 0301

R.F.C. DAX -190531-9X8 No. Proveedor: 00148987 Clasificacion 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
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2 4 Acepta el proveador que, en su caso, $6 haga compensacidn de fos adeudos que tuviere con e! Institulo, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier atro concepto.
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

31 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solictados que tengan en existencia y el sakio a mas tardar on |a fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentre del plazo
establecido en aste pedide

3 2 El proveador registrard en la ,Remision del Padido, todos los datos consignades en et ¢ Instructivo para requisitar la Remision del Pedidog, y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibiio en el onginal de la remisién. 1.a omisién de alguno de
estos requisitos. dard lugar en forma sistemética a la devolucion de los documentos prasentados para efactos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3 3 El proveedor acepta ef presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y |a fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de Ja aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del 20% del importe total de to wcumplida. E1 Instituto Mexicano de! Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a qua se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualguier incorformidad o aclaracidn al respecto, tberande al Institute dal compromisa incumplide, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el
vclumen no entregade a quien Mejor convenga a sus intereses.

3 4 En el case de bienes lerapéuticos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con Iz clave del Sector Salud, traténdose de
aquelles medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” debierdn contener la simbalogla G.- de conformidad con lo sefialado en la NOM.072-58A1 vigente

3 5 En el caso de enes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no padra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a facha de entrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siemgre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partic del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para &l Instituto, aguelles bienes que ne sean consumides dentro de su vida Gtil.

4 - DE LAFACTURACION

41 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccisn del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicién y partida presupuestal

4 2 Para efectos de page, 1a fecha indicada en ¢ Condiciones de Pageg,, comenzara a surbir efecto en el momentc en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
carrespondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupussto, Contabilidad y Evaluacién Financiera

“El proveedor acepta que el IMSS le efectie el pago mediante transferencia electronica, para tal efecto el proveedor deberd proporcionar el ndmero de cuenta, GLABE, Banco y sucursal’

El presupuesto definitiva a ejercer esté syjeto a la aprebacidn de Presupueste de Egresos de la Federacion para e Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados dsl Congreso de la Union,
por lo que el cumphmienta de las obhgaciones de esta licitacién o adjudicacion gueda sujeta para fines de ejecucion y page a la disponibilidad presupuestaria con la que cuerite el Instituto, Mexicanc del
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion para e ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna gara el Instituto Mexcano del Seguro Social
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Elaboracion: 30/07/2024 Impresion 30/07/2024
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Direccion calle FELIPE ANGELES num. 52 PINO SUAREZ PUEBLA 72020 Fecha de entrega:  09/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:

NUMERO DE INE POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION | Y 118 DE LA

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

‘ 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

(o'ssy LA [sw Dlac | |

{Z@?u 4 ._Sew"{"M'J‘@ (,ec\&L,_
FIRMA DE CONFORMIDAD >

[ _
CARGO

TELEFQNO(S)
222 s:qaa-a/ L
ANO

DIA MES N I
FEGHA £ o3 ztfr |
1 | i |
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