ﬁwwoqmwm\”\_mx_gzo DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: ADJDIR-106-2023
CA ; o P -
JEFATURA DE SERVS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: 050GYR013-T-129-2023

eSO PPV ER VAT LS Fecha Terminacion del pedido:04/07/2023 | No. de Pedido: D3P0303

Nam. Dictamen Presup:SIN Elaboracion: 26/06/2023 Impresion26/06/2023
Proveedor: GRUPO HEALTH CARE, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 04/07/2023

Direccién: CALLEMANUEL AVILA CAMACHO NUM. 37 POLANCO MIGUEL HIDALGO 11560
sl G R s e AR Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. GHC - < . . . G R S
F GHC -140101-RR6 No. Proveedor : 00150852 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante:  ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA "

Lugar de entrega: ~ PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, - Circ. 21 Loc. 80  Inm. 01 .TS15 E 0 . U 9% P 0
Partida - Clave del Articulo Descripcion 3 . Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000062090000 CEREBROLYSIN. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: : 80 ENV 1,673.00 133,840.00

CEREBROLYSIN 215.2MG/ML. PEPTIDO (PEPTIDIFICACION PROTEOLITICA DERIVADA
DE LA PROTEINA DE CEREBRO PORCINO) (CONCENTRADO DE CEREBROLYSIN)
ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 10ML CADA UNA.

Marca: RENACENZ Tipo Presen: AMP
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 133,840.00
l. V. A. $ 0.00

: B TOTAL $ 133,840.00
R AR ( ciento treinta‘y tres mil ochocientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)
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-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .2_.\:.:m_.o de Acuerdo: No. de Evento: ADIDIR-106-2023
@ OOAD OAXACA Numero de Sesion: bajo el: Fracc Il Articulo 41
JEFATURA DE SERVS. ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  o01/01/2023 No. Compranet: 050GYR013-T-129-2023
— ?—% CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido : 04/07/2023 |No. de Pedido:  D3P0303
DEFTO. DE ADQUISCION DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVICIOS Nuim. Dictamen Presup: S/N Elaboracién: 26/06/2023 Impresién:  26/06/2023
Proveedor: GRUPO HEALTH CARE, S.A. DEC.V. No. Requisicién : PAC
Direccién: CALLE MANUEL AVILA CAMACHO NUM. 37 POLANCO MIGUEL HIDALGO Hnmmn.- Fecha de entrega: QA\QH\NONw
Partida Presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. GHC-140101-RR6 No. Proveedor: 00150852 Clasificacién presupuestal: : .
Unidad solicitante: b_.ghnmz DELEGACIONAL EN OAXACA .
Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO , COL. CENTRO Circ. 21 loc.80  Inm. 01 T5S. 15 E.0 u.90 . P. 0
® = 3.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromate a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad -
CLAUSULAS PARA RECEPCION determinada, precisamente en el lugar y con las especificaciones requeridas.
“.qw“”sh“ma_uumowmanom El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacidn de una pena w m
n_,.u Este umn_na..ﬂ basa en el fallo o &.:-33 nM uvf:un._: correspondiente y que deriva de Ia cotizacis por el en atencién Hﬁhﬁ”“".:n“””H:n-_ncmmﬂ_apwn”“”““M:““”“””““H_wuﬂhﬁﬁwnn PR m m
al pr e o blicada en Compratet.
:_u £l Instituto, en coso de requeririo podré B_Ecns 20%{veinte por ciento) adicional a este pedido, al mismo preclo uritario y bajo 155 misrmas M‘w {2 reposicidn de fos bienes serd solicitada por ol irea de recepcidn de la Coordinaritn de Abastecimiento y 89
condiciones de entrega, en base al Articulo 52 de fs LAASSP. quigamiento, obligindose al proveedor a efectuario en el plazo indicado en la reposicién del pedido. L W

13 El Instituto Mexicano del Seguro Soclal pode cancelar este padid
establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimlento, en ambos c3
pedido.

1.4 Oe conformidad con lo establecido en el articulo 54 bis,
INSTHUTO" podrd dar por terminado anlicipadamente el presente pedido sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucién
Judicial alguna, cuando concurran razones de interéds general
presente pedido, y se demuestre que de continuar con el

0. 1013l o parciaimente, si el proveedor no cumple con bs condiciones
505, el proveedor se hard acreedor a la sancibn estsblecida en el presente’

o perjuicio a “EL
rigen al presente Instrumento Juridica, con motiv,

emitida por la de la Funcidn Piblica.

1.5 Este pedido no es valido < presente tachaduras, correcclones y/o alteraclones.

16 Loz gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, Invariablemente correrdn por cuenta del proveedor,
que expresamente se establercan en el pedido, que correrdn a cargo del instituto Mexicano del Seguro Social,
1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federal estatales o icipales, o de cualquier otra naturalera, serdna cargo del proveedor, cor
excepclén del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 Conforme a lo previsto en fos articulos 57 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
PROVEEDOR®, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria da |
INSTITUTO” deberd I inf que en su

1.9 13 pena canvencional se caleulars, Por cada dia de airaso por la
establecido. En cualquier case, dicha pena no podrd exceder del 21

con excepribn de aquelles casos en

3 Funcién 2Gblica y el Organc Interno de Control en “EL
se le requiera, relativa 3l presente pedido.

miximo ¢l percentafe de fa garantla de cumplimiento [10%) con
parcial, deficiente, o blen, que no fueron entregados. .

1.11 "EL PROVEEDOR™ manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en fos supuestos de fos articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones,

MEE IS e - v e
el IMSS, 81 proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los equipas,

e A
n d¢ los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patranales, *

-

Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico. y

2.- DE LA GARANTIA DE CAUIDAD Y-DE 1A INSPECCION: GLIHET S

2.1El proveedor debers garantizag la £aljdad de los bienes enjregados y se obliga a su reposicitn sin €03t alguno para el I

delectos o mal estado en los mismes y/a no .a=&v_wnm= fas espee] ones consignadas en este pedido. . -
2.2 Elinstituto Mexicang del Sestfp Socly] podrd rfuar pried lidad d¢ los articulos, recharando aquefios que no retnan
Ga.ﬁ:»!.u:.ﬁ..nﬂ;«q 13 @ s !

2.3 Independientemente'da. pn MJ.

¥ materiales entregados, , ; g .

2.4 Acepta el proveedu' que, en g3 compeniaci

Capitales Consiitutivad & por cualquier airp concipto,

3.-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULES: -~ 1 ™" . -

3.1laentrega delos blenes se realizara en el Almacén de Ja Delegacién Daxaca en Boulevard Guadal

Xoxocotlan, Oaxaca, C.P. 71230).

lupe Hinojosa de Murat no, 327 Santa Crur

o de la resolucién de 3.6 En caso de entregar productos en presentaci

¥ Servicios del Sector Piblico y 107 de su Reglamento, “EL drea en la que se le indique dentro del almacén, serén a cargo y responsabilidad del proveedor, asi como el aseguramiento

bleriss

+ 42 Para efectos de pago, el plago indicado por la solicitud de cotizacion o convocatoria, coménzarad a surtir éfecto en el Py
© 7 fpmentien ar‘ami proveedpr entregue sus documentos a revisitn en el Dy de Py 310, Toitabi = 7
ECaaciofies. - 7| e - A & e o
4.3 Alectacisn coptable: Techo Financiero Delegacional, e T iy i
- * e Eanfsrmidad con lo previsto en el articulo 81, fraccidn IV, del Regl de la Ley de Adquisizionss) ™™

PARA EL CASO DE BIENES TERAPEUTICOS:
3.4 Con la entrega de los bienes, deberd entregar el certificado analitico por cada uno de los lotes que entregue, Carta

campromiso de canje por defectos de fabricacisn y/a vicios ocultgs y dos de "Carta C¢ de Canje” sila
caducidad es inferior a 18 meses. .

3.5 En caso de entregar productos en presentacitn comercial, estos deberdn estar identificados con etiqueta avtoadherible
que especifique la clave del producto, Ia leyenda “Propiedad del IMSS, Prohibida su venta™ y 1a razén social del distribuidor.
PAR EL CASO DE BIENES ND TERAPEUTICOS:

6n comercial, estos deberdn estar id etiqueta
que especifique fa clave del producto, la leyenda “Propiedad del IMSS, Prohibida su venta™ y l1a razén social del distribuidor,
3.7cConla entrega de Jos bienes, deberd entregar Carta compromiso de canje por defectos de fabricacidn y/o vicios ocultos
¥ de “Carta Co de Canje™ si la caducidad es inferior a 12 meses.
PARA TODOS LO BIENES:
" 3701 de los bienes, fas

ACREDITA sU
PERSONALIDAD DE LA

P

SIGUIENTE FORMA

de carga y descarga en el andén de entrega asi como su acomodo en el

EL REPRESENTANTE LEGAL

de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por El instituto.
3.8 El proveedor deberd entregar los bienes con el pedido en a| que se describan los bienes a entregar y asimismo se obliga
a adherir a cada uno de Jos empaques colectivos una etiqueta que identifique los siguientes datos;
Razdn Social. No. De contrato. Clave del bien. Pr on del bien Lote y caducidad (en caso de
aplicar) asi como las establecidas en el apartado PLAZO LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA de las bases del procedimiento
3.9 Tedos los productos deberdn ser entregados perfectamente empacados, con las envolturas originales de] fabricante y

- en condiciones de embalsje que los resguarde del polvo y humedad, garantizando que los biznes se encuentren en
condiciones dptimas, asf coma la calidad se mantenga durante el periodo de caducidad,
4 DE LA FACTURACION:
4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos
niimero de pedido y partida Presupuestal.

y la misma redaccién del pedido, adernds mostrar claramente el -

=

L u“S_E ACREDITA CONSTITUCION
1\1EDIANTE ESCRITURA PUBLICA
NUMERQ, LUGAR Y FEDATARIO

..m_.-n.aua.:mauu.._ Servicios de} Sector Pablico, en caso de discrepancia entre el contenido de la solicitud de

Cotizacicny el
v«namh.n..mzniam:_-ﬂ Juridico] prevalecerd lo establecido en la solicitud de cotizacidn.

DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Y FIRMA DE CONFORMIDAD




