AESSEH Procedencia:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
QOAD OAXACA

JEFATURA DE SERVS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPTO. DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/07/2023
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: ADJDIR-099-2023

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet: AA-050GYR013-1123-2023
No. de Pedido: D3P0335

Elaboracion: 30/06/2023 Impresion 30/06/2023

Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE No Requisicién: PAC
Direccién: - ‘CALLE INDIOS VERDES NUM. 417 EVOLUCION CIUDAD NEZAHUALCOYOTL Fecha de entrega: 08/07/2023 st
7700 Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. DOAN-850829-PFA No. Proveedor : 00105729 Clasifi - sl
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA asificaclon presupuestal : 5 AT
Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 u. 90 P.0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 08008102360101 LECTINA ANTI A1 (FITOAGLUTININA A1) PARA DETERMINACION DE GRUPO A1 FRASCO 13 FCO 493.00 6,409.00
DE 2 ML. RTC.
Marca:  LAFON Tipo Presen: FCO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 08023508680201 MOLDE PARA INCLUSION EN PARAFINA, DESECHABLES, DESPRENDIBLES, DE: 22 MM. 5250 PZA 2.47 12,967.50
Marca: CRM Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
.3 08061014990101 PLACA DE THAYER MARTIN. DESECHABLE ESTERIL. DE POLIESTI-RENO CRISTALDE 1195 PCA 27.70 33,101.50

92 MM DE DIAMETRO, CON 18 ML DE MEDIO HIDRATADO CON 1% DE HEMOGLOBINA,
1% DE SUPLEMENTO NUTRITIVO Y 1% DE INHIBIDOR VCNT.APILABLE, CON

IDENTIFICACION

MDC LAB
MEXICO

Marca:

DR. JULIO RGADO CASTRUITA
TITULAR DEL ODAD EN OAXACA

\\

i AUTO N Nty o m “AUTORIZACYE (N1)
LIC. MOISES SIDDHARTA BAILON JIMENEZ ING~GAROLINA ABBINORIVERA

JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOENC. DE LA COORD. DE 4 u\»wm._.. Y EQUIPAMIE

Tipo Presen: PCA
Cant Presen:1
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ﬁwwhuqmwm%ow,x_gzo DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: ADJDIR-099-2023
JEFATURADE SERVS ADMINISTRATIVGS Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR013-1123-2023
DEFO: DE SDAUISICIIN OF BIENES I CONTHAT.OE BRHVS Fecha Terminacion del pedido:08/07/2023 | No. de Pedido: D3P0335
NUum. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 30/06/2023 Impresion 30/06/2023
Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE INDIOS VERDES NUM. 417 EVOLUCION CIUDAD NEZAHUALCOYOTL Fecha de entrega: 08/07/2023

57700 : Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. DOAN-850829-PFA  No. Proveedor : 00105729 P s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA Clasificacién presupuestal : - -
Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 08061023981101 MEDIO DE TRANSPORTE CARY Y BLAIR TUBOS PREPARADOS CON HISOPO TA. 435 PZA 27.00 11,745.00
Marca: VENTURY TRANSYSTEM Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ITALIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 64,223.00
I. V. A $ 10,275.68
TOTAL $ 74,498.68
( setenta y cuatro mil cuatrocientos noventa y ocho pesos 68/100 M.N.)
. .,;a f
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| AUTORIZACION(NT) AUTORIZAG AREA QDNTRATANTE
DR. JULIO MERCAPO CASTRUITA LIC. MOISES SIDDHARTA BAILON JIMENEZ INS_CAROLI . .
TITULAR DEL OOXD EN OAXACA JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOENC. DE LA COORD. DE/A v




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD DAXACA
JEFATURA DE SERVS. ADMINISTRATIVOS

IMSS

Numero de Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento:
bajo el: Frac. Il art.41
No. Compranet:

ADIDIR-099-2023

AA-050GYR013-1123-2023

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

2.1 £l proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion sin costo alguno para el Instituto al
detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |3 calidad de los articulos, rechazando.aquellos que no rednan
las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los
equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero
Patronales, Capitales Constitutivos o par cualquier otro concepta.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 La entrega de los bienes se realizara en el Almacén de la Delegacion Oaxaca en Boulevard Guadalupe Hinojosa de Murat no, 327
Santa Cruz Xoxocotlan, Oaxaca, C.P. 71230).

CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido: 0 08/07/2023|No. de Pedido:  D3P0335
DEPTO, DE ADQUISCION DE BIENES Y CONTRAT, DE SERVICIOS Num. Dictamen Presup: S/N Elaboracién: 30/06/2023 Impresidn: 30/06/2023
Proveedor: DOMINGUEZ ARANGO NALLELY IVONNE No. Requisicion : PAC
Direccidn: CALLE INDIOS VERDES NUM. 417 EVOLUCION CIUDAD NEZAHUALCOYOTL 57700 Fecha de entrega: 08/07/2023
Partida Presupuestal: 0416 21053002
R.F.C. DOAN -850829-PFA No. Proveedor: 00105729 Clasificacidn presupuestal:
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA
Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO Circ. 21 Loc.80 Inm.O01 T.5. 15 E.O U.90 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION 3.2 el proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de las renglones por la cantidad
Y TRAMITE DE PEDIDOS determinada, precisamente en el lugar y con las especificaciones requeridas. i W
1.- DEL PEDIDO: Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd mativo de |a aplicacién de una pena 0o
1.1 Este pedido se basa en el fallo o dictamen de asignacion correspondiente ¥ que deriva de la cotizacion presentada por el proveedor convencional, consistente en la cantidad que corresponda a razén del 5% por cada dia de atraso, sobre el valor de lo M W
enatencion al procedimiento de contratacién publicado en Compraiet. incumplido sin rebasar el valor del 20% del monto total del pedido. E w
1.2 Elinstituto, en caso de requerirlo podra solicitar un 20%{veinte por ciento) adicional a este pedido, al mismo precio unitario y bajo 3.3 La reposicidn de los bienes sera solicitada por el drea de recepcion de la Coordinacion de Abastecimiento y wS
las mismas condiciones de entrega, en base al Articulo 52 de la LA.A.S.5.P. Equipamiento, obligdndose al proveedor a efectuarlo en el plazo indicado en la reposicién del pedido. o
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las PARA EL CASO DE BIENES TERAPEUTICOS:
condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, ef proveedor se hard acreedor a la sancién 3.4 Con la entrega de los bienes, debera entregar el certificado analitico por cada uno de los lotes que entregue, Carta
establecida en el presente pedido. compromiso de canje por defectos de fabricacion y/o vicios ocultos y acompafiados de “Carta Compromiso de Canje”” si la Mn__
1.4 De conformidad con lo establecido en el articulo 54 bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico,  caducidad es inferior a 18 meses. m M <
“EL INSTITUTO" podra dar por terminado anticipadamente el presente pedido sin responsabilidad para éste ¥ sin necesidad de que 3.5 En caso de entregar productos en presentacién comercial, estos deberdn estar identificados con etiqueta autoadherible -4 W=
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razenes de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la que especifique |a clave del producto, la leyenda “Propiedad del IMSS, Prohibida su venta” y la razén social del distribuidor., =4 W M m-w
necesidad de los bienes objeto del presente pedido, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas PAR EL CASO DE BIENES NO TERAPEUTICOS: M m m L
se ocasionaria algun dafio a perjuicio a “EL INSTITUTO" o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al 3.6 En caso de entregar productos en presentacion comercial, estos deberdn estar identificados con etiqueta auto- W a3 w.m
presente instrumento juridico, con motivo de |a resolucién de una inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcidn Publica. adherible que especifique la clave del producto, |a leyenda “Propiedad del IMSS, Prohibida su venta” y la razén social del n_M _m. M m
1.5 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones. distribuidor. “ M. % W
1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente corrersn por cuenta del proveedor, con excepcion de 3.7 Con la entrega de los bienes, deberd entregar Carta compromiso de canje por defectos de fabricacién y/o vicios ocultos H W »
aquellos casos en que expresamante se establezcan en el pedido, que correrdn a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social. y acompafiados de “Carta Compromiso de Canje” si la caducidad es inferior a 12 meses. x a
1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del PARA TODOS LO BIENES: ﬂ
proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado. 3.7 Los insumos deberan seran entregados bajo las condiciones de temperatura y humedad relativa durante el traslado de
1.8 Conforme a lo previsto en los articuios 57 de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico y 107 de su insumos para la salud, establecidos en la carta compromiso presentada en su oferta técnica <o
Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en casa de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de fa Funcién Publica y el 3.8 La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén de entrega asi como su acomodo en el m m 4
Organa Interno de Contral en “EL INSTITUTO” debera proporcionar la informacién que en su momento se le requiera, relativa al drea en la que se le indique dentro del almacén, serén a cargo y responsabilidad del proveedor, asi como el aseguramiento W W ..m
presente pedido. - de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por El instituto. Ea m
1.9 La pena canvencional se calculard, por cada dia de atraso por la falta de entrega del bien de acuerdo con el porcentaje de 3.9 £l proveedor deberd entregar los bienes con el pedida en el que se describan los bienes a entregar y asimismo se obliga N M E
penalizacidn establecido. En cuzlquier caso, dicha pena no podra exceder del 20% del monto de los bienes entregados fuera del plazo 2 adherir a cada uno de los empaques colectivos una etiqueta que identifique los siguientes datos: W 2>
de entrega oportuna: = Raz6n Social. No. De contrato. Clave completa Descripcin del bien. Presentacion del bien Lote y caducidad (en caso de O bAn
L.10 El Proveedor se hard acreedor a I3 aplicacion de deductiva equivalenteal 1% (une por cienta) por dia transcurrido hasta acumular  aplicar) asi como las establecidas en el apartado PLAZO LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA de las bases del ..m - % W L
¢ como miEximo-el porcentaje de la garantia de cumplimiento (10%) con IVA, Considerando el precio de compra de los bienes entregados procedimiento e B o = AR B
“de manaraparcial, deficiente, o bien, que no fueron entregados. e R des PV MES - . 3.10 Todos los productos deberan ser entregadosparfectamente empacados, con lasenvolturas originales del fabricante y ! .6 wn}.s Ark
4. 11-"EL'PROVEEBOR” manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse entos supuestos de ios articulos.50y 60 delaleyde  en condiciones de embalaje que los -.ﬁmb.u&n del .R._énq humedad, garantizando que los bienes se encuentren en M ..M m -t R b,
“Adquisiciones; Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. Pl ag B et - ! ﬁ W W
sz

nhsnmnmo:mmuu"_,a._nm.mu_.nnan_mE:nmu um...:mznﬁ.ﬁ.mncﬁm:im__um:oaoq»nma:nﬁmg
4 DE LA FACTURACION: .

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el
numero de pedido y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, el plazo indicado por la solicitud de cotizacién o convacatoria, comenzard a surtir efecto en el
momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisidn en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones.

4.3 Afectacion contable: Techo Financiero Delegacional.

4.4 De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de Ia solicitud de cotizacion y el
presente instrumento juridico, prevalecers lo establecido en la solicitud de cotizacian.

NOMBRE Y FIRMA DE

CONFORMIDAD DEL
REPRESENTANTE LEGAL




