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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJDIR-184-2023
OO0AD OAXACA
JEFATURA DE SERVS. ADMINISTRATIVOS

CCORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

No. . cvento:
bajoel: Fraccion V Articulo 41
AA-50-GYR-050GYR013-1-212-2023

Numero de Acuerdo:

Namero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido :08/10/2023

No. Compranet:
No. de Pedido:

IMSS

D3P0594

DEPTO. DE ADQUISCION DE BIENES ¥ CONTRAT. DE SERVICIOS Nim. Dictamen Presup: S/N Elaboracion: 29/09/2023 Impresién: 29/09/2023
Proveedor: PROQUIGAMAS.A.DEC.V, No. Requisicién : PAC
Direccion:  CALLE SAN ESTEBAN NUM.107 SANTO TOMAS AZCAPOTZALCO 02020 Fecha de entrega: 09/10/2023
Partida Presupuestal: 0301 21053001

R.F.C. PRO- 820519-TM6 No. Proveedor: 00035395 Clasificacién presupuestal:
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA
Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERC , COL. CENTRO Circ. 21 toc. 80 Inm.01 T.5. 15 E.O0 U. 90 P. 0
CLAUSHILAS PARA RECEPCION 3.2 £l proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los rengh porla dad d
¥ TRAMITE DE PEDIDOS precisamente en el lugar v con las especificaciones requeridas. w M
1.~ DEL PEDIDCY. El incumplimlento en los plazos de entrega o en las cantidades sollcitadas, serd motivo de fa aplicacitn de una pena convenclonal, ag
1.1 Este padide se basa en el di de aslgnacid pondi yque desivadela 6n pi da por el p dor en eenla idad que corresponda a razén de] 5% por cada diz de atraso, sobre el valar de fo incumplido sin rebasar el valar del M m

b6 af i o j6h AA-50-GYR-050GYRO13-1-212-2023. 20% del monto totaf del pedido. E E
1.2 Elnstitutn, en caso de requeritlo podra solicitar un 20%(velnte por ciento) adicional a este pedide, al mismo precio unitario y bajolas 3.3 La reposicién de [5s blenes serd solicitada por ] drea & paidn de fa Co 6n de Al nlento y Equipami bligand [Th 1
mismas condiclones de entrega, en base al Articulo 32 de Ja LAASS.P. al proveedor a efectuarlo en el plazo Indicado en fa reposicién del pedido. b
1.3 £l {nstitito Mexicana del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones  PARA EL CASO DE BIENES TERAPEUTICOS:
establecidas an af mismo o bisn exigir su cumplimiento, en ambaos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en el 3.4 Gan la entrega de los bienes, deherd entregar ef certificado analitica por cada tmo de los lotes gue entregue, Carta compromiso de =
presente pedido. canje por defectos de fabricacién y/o vidos ooultos y fos de "Carta Comy de Canje™ sila caducidad es Inferlor a 18 e
1.4 De conformldad con Yo estabfecido en ¢ artlculo 54 bis, de 1a Ley de Adquisiciones, Arvendamientas y Servicios de! Sectar Poblico, “EL - meses. n:u._ M o
INSTIYUTO" podrd dar por terminado anticipad; te elp pedido sin resp bifldad para éste ¥ sin idad de que medlz 3.5 Encaso de gar produckos en p 36 fal, estos deberdn estar Identificados con eliqueta autoadherible que H - m—.. m
resolucién judicial algena, cuando concurran razones de Interéds general o bien, cuanto por causas justificadas se extinga la necesidad de  especifique la clave del preducto, la leyenda "Propledad del IMSS, Prohibida su venta® y [a razdn social del distribuidor. .M Do
los bienes objeto del p pedido, y se @ que de continuar can ef cumplirslento de las oblj pactadasseocaslonaria  PAR EL CASD DE BIENES NO TERAPEUTICOS: a2 m “
algiin dafio o perfulcio a "EL INSTITUTD* o se determine I nulidad totato parcial de los actos que dieron origen al presente instrumento 3,6 En case de entregar productas en presentacidn comercial, estos deberdn estar identificados con etiqueta aute-adherible gue .m m 3 _M
furldice, con motive de la resolucién de una inconformidad emitida por la Secretarfa de ka Funcldn Piiblica. especifique la clave del prod Taleyenda “Propiedad del M55, Prohibida su venta” y la razén social del distribuidor, ﬁ I M i
1.5 Este pedido no es valido sl p haduras, correccl yloatteraciones. 3.7 Con [a entrega de Tos bienes, deberd entregar Carta promiso de canje por def de fabricacion yfo vicios ocultos y M M W W....
1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, Invariablemente correrin por cugnta del proveedor, eon excepiitn de agquellos pafiados de "Carta Comp de Canje™ sila eaducidad es inferlor a 32 meses. H m &
casos en que expresamente se establezean en el pedido, que correrdn a cargo del nstituta Mexicano del Seguro Social. PARA TODOS LO BIENES: m o
1.7 Todos los impuestosy derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra natusaleza, serdn a cargo del w

proveedor, con excepcién del lmpuesto at Valor Agregado.

1.8 Conforme a e prevista en los articulos 57 de la Ley de Adg ArF y Serviclos del Sector Publico y 107 de su
Reglamente, "El. PROVEEDOR”, en casa de auditorias, visitas o Inspecci que practique la Secretaria de la Funcién Piiblica y el Szgano
Interno de Controf en “EL INSTITUTG® debers proporelonar la Informsacién que en su mamento se le requie relativa al presente pedide.
1.9 La pena canvenclanal se calculard, por cada dia de atrasa por la faita de entrega del bien de zcuerdo con el porcentaje de penalizadion
establecido. En cualquler case, dicha pena no podrd exceder del 20% del monto de los bienes entregados fuera del pfazo de entrega
oportuna.

1.10 El Proveedor se hard acreedor a ta aplicacién de deductiva eguivalente al 1% {uno por ciente) por dla transeurrido hasta acumular

3,7 La transportacién de los bienes, las manlobras de carga y desearga en el andén de entrega ast como su acomede en el 3rea en la gue
se le indigue dentro del almacén, serin a cargo y responsabllidad del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta gue
estos sean retibides de conformidad por Elinstitute.

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

Razén Sacial. No, De Clave compl ipcién del bien. P ién del blen Lote y caducldad {en caso de aplicar} asl como
las establecidas en el apartado PLAZO LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA de las bases del procedimlento

3.9 Todos los producios deberdn ser | dos, con las envolturas originales del fabricante y en condiciones

perf P

come méxima el porcentaje de a garantfa de cumplimiento (10%} con VA, Considerande el precio de compra de los blenes gadosde  de embalaje que los resguarde del polvo y humedad, garantlzando gue los blenes se encuentren en condiciones Sptimas, asfcomo la
manera pafcial, deficlente, o bien, que no fueron entregades. calidad se mantenga durante el perlodo de caducidad.
1.11 "EL, PROVEEDOR” manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarss en los supuestos de los artlculos 50 y 60 de [a Ley de 4 DE LA FACTURACION:

Adqulsiciones, Arrendamlentas y Servicios det Sector Pdblico.
2.- DE LA GARANYIA DE CAHIDAD Y DE LA INSPECTICN:
2.1 €l proveedar deberi garsntizar la calidad de los bienes entregados y se obfiga a su repasicion sin costo alguno para el Instituto al

4.1 Las facturas debersn describir los mismos articulos y la misma redaccfors det pedidp, ademds mostrar claramente el niimero de pedido
y partlda presupuestal,

4,2 Para efiecios de pags, ¢l plazo Indicade por ks soliciud de cotlzaciin o convecatoria, comenzard a surtlf efecto en el momento en que

detectarse defectos o mal estado en los mlsmos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido. el proveedor entregue sus documentos a revision en el Dey de Presup Lontabilidad y Erogaci
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Secial podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los artfowlos, rechazando aquellos gue no revinan las 4.3 Alectacion contzble; Techo Financiero Delegacional.
espeacificaciones requeridas. 4.4 De conformidad con lo pravisto en e artfculo 81, fraccién IV, del gl: de |a Ley de Adquisici dami ¥ Servicios

2.3 Independi de las p qGue realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vidios ocultos que presenten los
equipos, bienes y matetlates entregados.

2.4 Acepta ef proveedar qure, £n su caso, se haga compensacion de fos adewdos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Gbrero Patronales,
Capitales Constilutivas o par cualquier ctro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS;

3,1 La entrega de los blenes se realizara en ef Almacén de la Delegaclén Oaxaea en Boulevard Guadalupe Hinojesa de Murat no. 327 5anta
Cruz Xoxazotlzn, Oaxacs, C.P. 7E230})

del Sector Publico, en caso de discrep entre el ido de la solicitud de cotizacifin y €1 presente Instrumento jurldice, prevalecerd

o blecido en 1a solicitud de cotizacis

SE ACREDITA CONSTITUCION
MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA
NUMERQ, LUGAR Y FEDATARIO

NOMBRE Y FIRMA DE
CONFORMIDAD DEL

REPRESENTANTE LEGAL




