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U7 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
3 .~ OOAD OAXACA

JEFATURA DE SERVS, ADMINISTRATIVOS

CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTD

DEPTQ. BE ADQUISCION DE BIENES ¥ CONTRAT. DE SERVICIOS

Numero de Acuerdo:

Numero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion def pedido :
Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento:
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet:

NG. de Pedido:
Elaboracion:

02/11/2023 D3P0O675

ADJDIR-150-2023

AA-050GYR013-T-1759-2023

25/10/2023 Impresidn:

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA
Lugar de entrega: BOULEVARD GUADALUPE HINOJOSA DE MURA™ Circ. 21

Clasificacién presupuestal:

Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E.0 U.920

s
o

Proveedor: SAGO MEDICAL SERVICE, S.A. DE C.V. No. Reguisicién : PAC

Direccion:  CALLE NAYARIT NUM 56 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega: 02/11/2023
Partida Presupuestal: 0301

RF.C. SMS-200716-NZ24 No. Proveedor: ‘00153124

CLAUSULAS PARARECEPCICN
¥ TRAMITE D PEDIDCS
1.- DEL PEENDO:
1.1 Este pedlda se basa en el fallo o dictamen de asignacidn correspondiente y que deriva de la cotizaciin presentada por e!
proveeder en atension al procedimiento de contratacién publicado en CampraNet.
1.2 El Instituto, en caso de requeririo podrd solicitar un 20%{veinte por clento] adicional 2 este pedido, al misma precio unitarioy
baja las mismas candicionas de entrega, en base al Aiticulo 52 de la LAAS.S.P.
1.3 El Instibuto Mexicano del Seguro Social podrid cancelar este pedide, total o parcialments, sl el proveedor ne cumnple con las
condiclones asteblecidas en el mismo o bien exigir su cumplimienta, en ambos casas, el proveedor se hasi acreador a la sancién
establecida en el presante padido.
1.4 Pe conformidad con Io establecido en el articulo 5% bis, de ta Ley de Adguisiciones, Arrendamtentos y Servicios def Sector
Publico, "EL INSTITUYO” podré dar por terminado anticipad: elp pedido sin 1esg ilidad para éste y sin necesldad
de que medie resclucién judicial alguna, cuando concurran razenes de interés general o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de las hienes objeto det presente pedido, y se d re que de con el cur to de las

ctadas se il fa algxin dafio o perjuicio a "EL INSTITUTO" o se determine la nulidad tatal o parclal de los actos
que dieron crigen al presente instrumento juridice, con motive de 12 rasolucién de una Incanforrmidad emitida por la Secretaria de
[a Funcidn Pablica.
1.5 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones yfo alteraciones.
1.6 Las gastos por cencepta de empaque, flete y acarses, invarlablemente correrin por cuenta del provesdor, con excepeitn de
aquellos cases en que expresamente se establezean en el pedido, que correran a cargo del Instituto Mexicanc del Seguro Social,
1.7 Todos los ir yderechos, tanto federales como estatales o munieipales, o de calguier otra naturaleza, serdn a cargo del

dor, con peidn del | al Valor Agregada,

1.8 Conforme a o previsto en los articuios 57 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 107 de su
Regfamente, “FL PROVEEDOR", en caso de auditorfas, visitas o Inspeceiones que practique la Secretara de la Funcidn Publica y ef
Grgana tnterna de Control en “EL INSTITUTO® deberd proporcionar la informacin que en su mementa se le requiera, relativa al
presente pedido.
1.9 La pena convencional s calculard, par cada dia de atraso por |2 falta de entrega del bien de acuerdo con el porcentaje de
penalizacidn establecido. En cualquier taso, dicha pena no podra exceder del 20% del monto de os hicnes entregados fuera deb
plaze de entrega cportuna.
1.10 Ei Praveedor se haré acreedora la anli de deductiva equivalente al 3% (une por ciente) por dia transcurrida hasta
acumulzr como méxime el porcentaje de la garantfa de cumplimienta {10%6) con IVA. Considerands &} precio de cempra de los
bienes entregadas de manera parcial, deficiente, o bien, que no fueron entregados.
1.11 “EL PROVEEDOR” manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en los supuestos de los articulos 50y 60 de la Ley
de Adguisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Sector Pdblico.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION:
2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se ahliga a su reposicidn sin costo alguno para el instituto
al detectarse defectes o mal estade en los mismos /o no cumplir can las especificaciones consighadas ¢n este pedido,
2.2 El Instituto Mexicana del Segurm Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rech do |

hiliuach

3.2 El proveedor acepta al presente padideo y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por 1a cantidad
determinada, precisamente en el lugar y con Yas especificaciones requeridas.
El incumplmiento en las plazas de entrega o en las cantidades sollcitadas, serd motivo de [a aplicacidn de una pena c ional
i een fa idad que cosresponda a razin del 5% porcada dia de atraso, sohre el valor de fo incurnplido sin rebasar et

vilor del 20% del monto total del pedida.
3.3 La rapasicitn de Ios bienes seré solicitada por el drea de recepcion de la Caordinacidn de Ab Imient
obligdndose al proveedor a efectuarlo en el plazo indicado en la reposicién del pedido.
PARA EL CASG DE BIENES TERAPEUTICOS:
3.4 Con |a entrega de los bienes, deberd entregar el certificado analitice por cada uno de los lotes que entregue, Carta compromise
de canje por defectos de fabticacian y/o vicios ocultes y acampaiizdos da “Carta Compromiso de Canje™ sf la caducidad es Inferior
a 18 mases.
1.5 En caso de entregar productas en presentacidn comercial, estos deberdn estar identificados ton etigueta autoadherible que
especifique a clave del producto, a leyenda “Propledad del IMS5, Prohibida su venta® y la razén social del distribuidor.
PAR EL CASD DE BIENES NO TERAPEUTICOS:
3.6 €n case de entregar productas an presentacion comerdial, estos deberéin estar Identificados con etigueta auto-2dherible que
especifique la elave def preductn, 1a leyenda “Propiedad del IMSS, Prohlbida su venta® y a maén soclal del distribuldor.
3.7 Con la entrega de los bienes, deberi entregar Carta compromiso de canje por defectos de fabricacian y/o vicios acultos y
acompaiiados de “Carta Compremiso de Canje™ si fa caducldad es inferior 2 12 meses.

PARA TODOS LO BIENES:

3.7 La transportacidn de fos bienes, as maniobras de carga y descarga en el andén de entrega asl toma su acomedo en el drea en
la que se Je indique dentra del almacén, serén a carga y responsabilidad del proveedor, asf eomo el aseguramienta 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 el que se describan las bienes a entregar y asimismo se obliga a
adherira cada uno de las empaques colectivos una etiqueta que identifique las siguientes datos:

Raz6m Social, Ne, De contratc, Clave completa fescripcion del bien, Presentaeion del bien Lote y caducidad {en caso de aplicar] asf
cemao las establecidas en el apartado PLAZO LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA de las bases del procedimienta
3.9 Todos los productos deberdn ser entregados perfactamenta dos, con las envalf ariginales dei fabri ven
condiciones de embalaje que los resguarde del polvo y humedad, garantizanda que los bienes se encugniren en condiclones
dptimas, asl como la calidad se mantenga durante 1 periodo de caducidad.

4 DE LA FACTURACION:

4,1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redacgian del pedida, ademds mostrar claramente el nimero de
pedido y partids presupiiestal,

4.2 Para efectos de pago, el plaza indicade por la solicitud de cotizacidn o convacatorta, camenzara a surtir efecto en el momenta
en qua el proveedar entregue sus documentos a revislin en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones,

4.3 Afectacidn cantable: Techo Financiero Detegacional.

4.4 Ge conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccian IV, del Regl

¢ de [a Ley de Adqui , Arrendamientos y

gueno
revinan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd respender por los vicios ocuitos qua presenten fos
equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveador que, en su easa, se haga campensacion de los adeudos que tuviere con 24 Institute, par Cuotas Qbrero
Patranales, Capitales Constitutivas o par cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

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

Servicios del Sector Piiblico, en caso de discrepancia entre el
juridico, prevalecera o astableci¢o en la solcitud de cotizacién.

ido de ka solictud de cotitacién y el presente Instrumento

*

FECHA DE
SUSCRIPCION

EL REPRESENTANTE LEGAL

PE LA SIGUIENTE FORMA

MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA |ACRED!ITA SU PERSONALIDAD)

SE ACREDITA CONSTITUCION

NUMERQ, LUGAR Y FEDATARIO

NOMBRE Y FIRMA DE
CONFORMIDAD DEL
REPRESENTANTE LEGAL




