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DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO

DEPTO. DE ADQUISICION DE B. Y CONT. DE SERVS.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NA
NA
10/03/2023

No. de Evento:202350GYR00000077
bajo el: Art 41 frac. XX

No. Compranet: 2023-50-GYR-00000202

Fecha Terminacion del pedido:18/03/2023 | No. de Pedido: D3P0187
Num. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 10/03/2023 Impresion 10/03/2023
Proveedor: PROVEEDORA DE OFICINAS LA ESFERA DE PUEBLA, S.A.D No Requisicion: 3280311062323662
: 18/03/2
Direccion: 23 PONIENTE # 1104-B SANTIAGO PUEBLA 72160 PUEBLA GAGHA B Antmegs Shanne
Partida presupuestal : 0623 21053039
R.F.C. POE -930504-LVA No. Proveedor: 00131287 Clasificacia tal s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR ASHICACIN PrasupJesal ;
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 31111320270001 BANDERITAS TIPO FLECHA CON 96 PIEZAS VARIOS COLORES 11.9 X 43.2 MM. 300 PQT 36.00 10,800.00
Marca: MEMOTIP Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen; 96
SUBTOTAL $ 10,800.00
. V.A. 1,728.00
TOTAL $ 12,528.00
( doce mil quinientos veintiocho pesos 00/100 M.N.)
ADMINISTRADOR DE
ING. JAN
ENC. OFICINA D > &
Area Contratante Rg[ﬁ"ép esentante Lega
LIC. BEATRIZ
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. MARIA MAGDALENA CHIQUITO RIVERA
/If)EL ORGANO OP.ADMIVA.IMSS VERACRUZ SUR



INSTITUTO MEXICANQ DRE:_ SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: NA No. de Evento: 202350GYR00000077
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR , . )
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS hiimero.de Sesion:  NA bajo el Art 41 frac. XX
COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 10/03/2023 No. Compranet 2023-50-GYR-00000202
DEPTO. DE ADQUISICION DE B. Y CONT. DE SERVS. Fecha Terminacion del pedido:18/03/2023 | No. de Pedido: D3P0187
Nam. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 10/03/2023 Impresion10/03/2023

Proveedor: PROVEEDORA DE OFICINAS LA ESFERA DE PUEBLA, S.A. D No Requisicion: 3280311062323662
Direccion: 23 PONIENTE # 1104-B SANTIAGO PUEBLA 72160 PUEBLA Fecha de entrega: 18/03/2023

Parti I 0 2
R.F.C. POE-930504.LVA  No.Proveedor: 00131287 artida presupuesta e 1955039
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 9 P. 0

3.2 El proveedor acepta el presente 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.
El incumplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencicnal, consistente en la cantidad que corresponda a razon del 5% por cada dia de atraso, sobre el valor de lo incumplido sin
rebasar el valor del 20% del monto total del pedido.
3.3 Lareposicion de los bienes sera solicitada por el drea de recepcion de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, obligandose al proveedor a efectuarlo en el plazo indicado en la reposicion del pedido.
PARA EL CASO DE BIENES TERAPEUTICOS:
3.4 Con la entrega de los bienes, debera entregar el certificado analitico por cada uno de los Iotes que entregue, Carta compromiso de canje por defectos de fabricacion y/o vicios ocultos y acompaniados de ¢ Carta Compromiso de Canje,,¢, sila
caducidad es inferior a 18 meses
3.5 En caso de entregar productos en presentacion comercial, estos deberan estar identificados con etiqueta autoadherible que especifique la clave del producto, la leyenda ; Propiedad del IMSS, Prohibida su venta;, y la razon social del distribuidor.
PAR EL CASO DE BIENES NO TERAPEUTICOS:
3.6 En caso de entregar productos en presentacion comercial, estos deberan estar identificados con eliqueta auto-adherible que especifique la clave del producto, la leyenda ¢ Propiedad del IMSS, Prohibida su ventag, y la razén social del distribuidor
3.7 Con la entrega de los bienes, debera entregar Carta compromiso de canje por defectos de fabricacion y/o vicios ocultos y acompanados de ¢ Carta Compromiso de Canjeg, si la caducidad es inferior a 12 meses

PARA TODOS LO BIENES:

3.7 La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén de entrega asi como su acomodo en el 4rea en la que se le indique dentro del almacén, seran a cargo y responsabilidad del proveedor, asi como el aseguramiento de
los bienes, hasla que eslos sean racibidos de conformidad por El instituto

3.8 El proveedor debera entregar los bienes con el pedido en el que se describan los bienes a eniregar 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 Descripcién del bien, Presentacion 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 Todos los productos deberan ser enlregados perfectamente empacados, con las envolturas originales del fabricante y en condicicnes de embalaje que los resguarde del polvo y humedad, garantizando que los bienes se encuentren en condiciones
optimas, asi como la calidad se mantenga durante el periodo de caducidad.

4 DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, el plazo indicado por la solicitud de cotizacién o convacatoria, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones.
4.3 Afectacion conlable: Techo Financiero Delegacional.

4.4 De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico, en caso de discrepancia entre el contenido de la solicitud de cotizacién y el presente
instrumento juridico, prevaleceré lo eslablecido en la solicitud de cotizacion.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL —eET

No. de Evento: 202350GYR00000077
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DESERVICICE ADMINISTRATIVES Numero de Sesion: NA bajo el: Art 41 frac. XX
COORDINACIGN DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 10/03/2023 No. de Evento: 2023-50-GYR-00000202
DERRCHEADYEISIIN DER Y COIR BB EERIS Fecha Terminacion del pedido:18/03/2023 |No de Pedido: D3P0187

NUm. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 10/03/2023 Impresion 10/03/2023

Proveedor: PROVEEDORA DE OFICINAS LA ESFERA DE PUEBLA, S.A. D No Requisicion: 3280311062323662
Direccién: 23 PONIENTE # 1104-B SANTIAGO PUEBLA 72160 PUEBLA Fecha de entrega: 18/03/2023

Parti tal: 0623
RF.C. POE-930504-LVA  No. Proveedor: 00131287 artida presupuesta | 2105309
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV.VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS (LA ENTREGA SE REALIZARA EN EL ALMACEN DELEGACIONAL DEL IMSS EN VERACRUZ SUR, CON DOMICILIO EN: AV. VERACRUZ, ESQUINA CALLE NORTE 22, NO. 56,

COLONIA SANTA CATARINA, C.P. 94730, RIO BLANCO, VER.

1.1 Esle pedido se basa en la investigacion de mercado, en poder del Instituto y en la cotizacion presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento en un plazo maxime 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra aceptar total o parcialmente las claves, o rechazar si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el Pedido o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor
a la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no enconltrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, Opinion Positiva del IMSS y Carta de no adeudo del Infonavit, en la que se manifiesta que
se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serédn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1.10 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

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

2.1 El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados vy se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicién de los bienes sera
solicitada por el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Sur, destinataria de los bienes, obligandose el proveeder a efectuarlo en un plazo no mayor a 10 dias hébiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente.
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, 1o cual se hara de conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en
el articulo 80 de la LAASSP

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

CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en el contrato de compra correspondiente a TIENDA DIGITAL, a traves del CONTRATO MARCO, con fundamento en el articulo 17 y 41 FRACCION XX de la LAASSP.

1.2 El Instituto, en caso de requerirlo pedra solicitar un 20%(veinte por ciento) adicional a este pedido, al mismo precio unitario y bajo las mismas condiciones de entrega, en base al Articulo 41 FRACCION XX de la LAA.S.S.P.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la
sancion establecida en el presente pedido.

1.4 De conformidad con lo establecido en el articulo 54 bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico, ¢ EL INSTITUTO,, podra dar por terminado anticipadamente el presente pedido sin responsabilidad para éste y sin
necesidad de que medie reselucion judicial alguna, cuando 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 algun dafio o perjuicio a ¢ EL INSTITUTO,, o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron erigen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una
inconformidad emitida por la Secretaria de la Funcidn Publica

1.5 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que correran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro
Saocial.

1.7 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, ,EL PROVEEDQOR;, en caso de augditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la
Funcion Publica y el Orgam Interno de Control en ¢ EL INSTITUTO,, debera proporcionar la informacién que en su momento se le requiera, relativa al presenie pedido.
1.9 La pena convencicnal se calculara, por cada dia de atraso por |a falta de entrega del bien de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido. En cualquier caso, dicha péna no podra exceder del 20% del monto de los bienes entregados fuera
del plazo de entrega oportuna.

1.10 El Proveedor se haré acreedor a |a aplicacion de deductiva equivalente al 1% (uno por ciento) por dia transcurrido hasta acumular como maximo el porcentaje de la garal
bienes entregados de manera parcial, deficiente, ¢ bien, gue no fueron entregados.

1.11 ¢ EL PROVEEDOR;, manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 v 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamie
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Sl R (a rn e S Numero Acuerdo:  NA No. de Evento: 202350GYR00000077
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: NA bajo el: Art 41 frac. XX
COORDINACION DE ABASTEC. ¥ EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 10/03/2023 No. de Evento: 2023-50-GYR-00000202

DEPTO. DE ADQUISICION DE B. Y CONT. DE SERVS.

Fecha Terminacion del pedido:18/03/2023 |No. de Pedido: D3P0187

NUm. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 10/03/2023 Impresion 10/03/2023
Proveedor: PROVEEDORA DE OFICINAS LA ESFERA DE PUEBLA, S.A. D No Requisicion: 3280311062323662
Direccion: 23 PONIENTE # 1104-B SANTIAGO PUEBLA 72160 PUEBLA Fecha de entrega: 18/03/2023
Parti es tal : 0623
RF.C. POE-930504-LVA  No.Proveedor: 00131287 artida presupuesta _ 21053039
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U 9 P. o0

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes enlregados 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 la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas.

2.3 Indspendientemente 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 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 La enlrega de los bienes se realizara en el Aimacen Delegacional del IMSS en Veracruz Sur, con domicilio en: Av, Veracruz, esquina calle Norte 22, no. 56, colonia Santa Catarina, C.P. 94730, Rio blanco, Ver. DECUAERDO A LO ESTABLECIDO
EN EL REQUERIMIENTO PUBLCIADO EN LA PLATAFORMA DE COMPRANET
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l[’)\ELTl;Eg?o%iilgég;?c%%zssEUGRuRO SOCIAL Numero Acuerdo: ~ NA No. de Evento: 202350GYR00000077
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Hemeredersesin: N bajo el: Art 41 frac. XX
COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 10/03/2023 No. Compranet2023-50-GYR-00000202
DERTER0F AUGLIKSON D 8. ONT. SESERUE. Fecha Terminacion del pedido:18/03/2023 |No. de Pedido: D3P0187
NUm. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 10/03/2023 Impresion 10/03/2023
Proveedor: PROVEEDORA DE OFICINAS LA ESFERA DE PUEBLA, S.A. D No Requisicion: 3280311062323662
Direccion: 23 PONIENTE # 1104-B SANTIAGO PUEBLA 72160 PUEBLA Fecha de entrega:  18/03/2023
Partida presupuestal : 0623 21053039
R.F.C. POE -930504-LVA  No. Proveedor: 00131287 Clasificacia —
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR ARMEAEION presupuasal.:
Lugar de entrega: AV.VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS  OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE - ——

CARGO N - -

'FIRMA DE CONFORMIDAD - ~ TELEFONO(S)

FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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