W_%MM.M._.O _,.._Ombwcob,zo DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: ADJDIR-095-2023
JEFATURA og. m.g m, S ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: 050GYR013-T-120-2023
DEPTO. DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS WOO—._N Hmﬂam:mOmOJ Qm_ —qu_QOMM__Qm\NONW ZO. Qm _UmQ._QO“ UH?QNNL.
Nm. Dictamen Presup:SIN Elaboracién: 15/06/2023 Impresion 15/06/2023
Proveedor: DARIER, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE HERIBERTO FRIAS 1255 BIS DEL VALLE CENTRO BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 23/06/2023
03100 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DAR -130403-615 No. Proveedor : 00129625 Cilasificaci il =
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80  Inm. 01 TS.1 E 0 Uu. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000028240000 NEOMICINA, POLIMIXINA B'Y BACITRACINA UNGUENTO OFTALMICO CADA GRAMO 695 ENV 149.00 103,555.00
CONTIENE: SULFATO DE NEOMICINA EQUIVALENTE A 3.5 MG, DE NEOMICINA.
SULFATO DE POLIMIXINA B, EQUIVALENTE A 5 000 U, DE POLIMIXINA B, BACITRACINA
400 U, ENVASE CON 3.5
Marca:  NEOMICINA/POLIMIXINA B/BACITRA Tipo Presen: TBO
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 103,555.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 103,555.00

( ciento tres mil quinientos cincuenta y cinco pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD OAXACA
JLTATURA DE SERVS. ADMINISTRATIVOS

CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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IMSS

DEPTO. DE ADQUISCION DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVICIOS

Ntmero de Acuerdo:

Nimero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo: .
Fecha Terminacién del pedido : 23/06/2023
Nam. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento:
hajoel: Fraccidnllart. 41
No. Compranet:
No. de Pedido:

Elaboracion:

D3P0274

15/06/2023 Impresién:

ADJDIR-095-2023

050GYR013-T-120-2023

15/06/2023

Proveedor:  DARIER, S.A. DE C.V.

Direccidn:
03100

R.F.C. DAR-130403-615 No. Proveedor:

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA

Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO , COL. CENTRO

CALLE HERIBERTO FRIAS 1255 BIS DEL VALLE CENTRO BENITO JUAREZ

00129625

Circ. 21

No. Requisicion : PAC

Fecha de entrega:
Partida Presupuestal:

Clasificacion presupuestal:

Loc.80  Inm. 01 T:5; 25 E.O U. 90

o

23/06/2023
0301

(=

21053001

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

1.1 Este pedido se basa enel fallo o dictamen de asignacion correspondiente y que deriva de la cotizacién presentada por el proveedor

en atencion al procedimiento de contratacisn publicado en Compraiet.

1.2 ElInstituto, en caso de requerirlo podrd solicitar un 20%([veinte por ciento} adicional a este pedido, al mismo precio unitario y bajo

Ias mismas condiciones de entrega, en base al Articulo 52 de 12 LAASSP,

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Sodial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveador no cumple con las
caondiciones establecidas en el misma o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, el praveedor se hara acreedor a la sancién
establecida en el presente pedida.

1.4 De conformidad con lo establecido en el articulo 54 bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Pablico,
“ELINSTITUTO" podré dar por terminado anticipadamente el presente pedido sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucién judidal alguna, cuanda concurran razones de interés general o bien, cuando Por causas justificadas se extinga la
necesidad de los bienes objeto del presente pedido, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas

se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO" o se determine |a nulidad total © parcial de los actos que dieran origen al
presente instrumento juridico, con motivo de |a resolucién de una incenformidad emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.
1.5 Este pedido no es valida si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones,

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreq, invariablemente correrdn por cuenta del praveedor, con excepcion de

aquellos casos en que expresamente se establezean en el pedido, que correrdn a cargo del Institulo Mexicano del Seguro Social.

1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del

proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado,

1.8 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de I3 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Piblico y 107 de su

Reglamento, “EL PROVEEDOR", en casa de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de [a Funcidn Pdblica y el
Organo Interna de Control en “EL INSTITUTO" deberd proporcionar la informacién que en sumoamento se le requiera, relativa al
presente pedido.

1.9 La pena convencional se calculard, por cada dia de atraso por la falta de entrega del bien de acuerdo con el porcentaje de

penalizacién establecido. En cualquier caso, dicha pena no podra exceder del 20% del monto de los bienes entregados fuera del plazo

de entrega oportuna.

1.10El Proveedor se hard acreedor a [a aplicacin de deductiva equivalente al 1% {uno por ciento) por dia transcurrido hasta acumular
came maximo el porcentaje de la garantia de cumplimiento (10%) can IVA. Consideranda el precio de compra de los bienes entregados

de manera parcial, deficiente, o bien, que no fueren entregados.

1.11 “EL PROVEEDOR” manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y60de la Ley de

Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sertor Publico,
2.- DELA GARANTIA DE CAUDAD ¥ DE (A INSPECCION:

2.1 th proveedor debers garantizar Iz calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion sin costo alguno para el Instituto al

detectarse defectos o mal estado en Jos mismos y/o no cumplir con las especilicaciones consignadas en este pedido.
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad delosa
las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debers responder por los vicios ocultos que presenten los

equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su ©aso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con ef Instituto, por Cuotas QObrero
Patrenales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DELOS ARTICULOS:

3.1 La entrega de los bienes se realizara en el Almacén de la Delegacién Daxaca en Boulevard Guadalupe Hinojosa de Murat no. 327

Santa Cruz Xoxocotlan, Oaxaca, C.P. 71230).

fculos, rechazando aquellos que no rednan

3.2 €l proveedor acepta el presante pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad
determinada, precisamente en el lugar y con las especificaciones requeridas.

Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de Ja aplicacién de una pena
convencional, cansistente en la cantidad que carresponda a razén del 5% por cada dia de atraso, sobre el valar de lo
incumplido sin rebasar el valor del 20% del mantao total del pedido.

33 La reposicién de los bienes serd solicitada por el drea de recepcion de la Coordinacidn de Abastecimiento '
Equipamiento, obligindose al proveedor a efectuarlo en el plazo indicado en la reposicién del pedido.

PARA EL CASO DE BIENES TERAPEUTICOS:

FECHA DE
SUSCRIPCION

3.4 Con la entrega de los bienes, debers entregar el certificado analitico por cada uno de los lotes que entregue, Carta
compromiso de canje por defectos de fabricacion y/o vicios ocultos y aco fiados de “Carta Compromiso de Canje™ 5i |2
caducidad es inferior a 18 meses.
3.5 En caso de entregar productos en presentacién comercial, estos deberdn estar identificados con etiqueta autoadherible
que especifique |a clave del producto, la leyenda “Propiedad def IMSS, Prohibida su venta” y la razén social del distribuidor.
PAR EL CASO DE BIENES NO TERAPEUTICOS:
3.6 £n caso de entregar productos en presentacion comercial, estos deberédn estar identificados con etiqueta auto-
adherible que especifique la clave del producto, la leyenda “Propiedad del IMSS, Prohibida su venta” y la razén social del
distribuidor.
3.7 Con 1a entrega de los bienes, debers entregar Carta compromiso de canje por defectos de fabricacién y/o vicios ocultos
Y acompaiiados de "Carta Compromiso de Canje™ si la caducidad es inferior 2 12 meses.

PARA TODOS LO BIENES:

EL REPRESENTANTE LEGAL

ACREDITA SU
PERSONALIDAD DE LA
SIGUIENTE FORMA

3.7 La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén de entrega asi como su acomodo en el
dreaenla que se le indique dentro del almacén, serdn a cargo y responsabilidad del proveedar, asi como el aseguramiento
de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por El instituto.

3.8 €l proveedor debera entregar los bienes con el pedido en el que se describan los bienes a entregar y asimismo se obliga
a adherir a cada uno de los empaques colectivos una etiqueta que identifique los siguientes datos:

Razén Social. No. De contrato. Clave completa Descripcidn del bien. Presentacion del bien Lote y caducidad {en caso de
aplicar) asi como las establecidas en el 3partado PLAZO LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA de las bases del
procedimiento

3.9 Todos los productos deberan ser entregados perfectamente empacados, con las envolturas originales del fabricante y
en condiciones de embalaje que los resguarde del polvo y humedad, garantizando que los bienes se encuentren en
condiciones 6ptimas, asi como |a calidad se mantenga durante el periodo de caducidad.

4 DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos v la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el

SE ACREDITA CONSTITUCION
MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA

NUMERO, LUGAR Y FEDATARIO

nimero de pedido y partida presupuestal,

4.2 Para efectos de pago, el plazo indicado por |3 solicitud de cotizacién o convocatoria, comenzard a surtir efecto en el
momenta en que el proveedor entregue sus documentos a revisién en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones,

4.3 Afectacion contable: Techo Financiero Delegacional,

4.4 De canfarmidad con lo previsto en el articulo B1, fraccidn IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicias del Sector Pablico, en caso de discrepancia entre el contenido de la solicitud de cotizacion y el
presente instrumenta juridico, prevalecerd lo establecido en la solicitud de cotizacién.

NOMBRE Y FIRMA DE

CONFORMIDAD DEL
REPRESENTANTE LEGAL




