INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

BEL. RESIGNAL YERAGRLE SUR Numero Acuerdo: No. de Evento: AA0S0GYR022T327

SEERORE GRS AT TGS Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION DE ABASTEG. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

REFTE: DEADRUIBIGRNDEDSE O B BEme Fecha Terminacion del pedido:09/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-327-23
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D3P1006

Elaboracion: 29/09/2023 Impresion29/09/2023

Proveedor: FRANCE DISTRIBUCION ALLIANCE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: calle camino santa teresa num. 1040 int. ofna. 402 JARDINES EN LA MONTANA Fecha de entrega: 09/10/2023
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. FDA -210907-C16 No. Proveedor : 00153784 Clasificacié S
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR aaificasion presuptiostal..
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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 080/9096498 01 D‘I TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET AL 284 ‘ CJA 225.80 a 64,127.20
YA A VACIO (13 X 75 MM) DESECHABLE PARA ADULTO.€0ON EDTA K2 (7.2 MG) APLICADO
/ POR ASPERSION EN LA PARED DEL TUBO, TAPON LILA CON SILICON COMO
/ LUBRICANTE, VOLUMEN DE DRENADO 4.0 .-~
Marca: BMH e Tipo Presen: TBO
, Procedencia:  MEXICO _~" Cant Presen100 '

/ ! / r <

/ / / / P
2 080 909'659401”01 TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET AL 369 ~ CJA <225.80 837;320.20

VACIO (13 X 100 MM) DESECHABLE PARA ADULTO SIN ANTICOAGULANTE, TAPON
ROJO CON SILICON COMO LUﬂ?I/CA’ﬁTE Y ACTIVADOR DE COAGULACION, VOLUMEN
DE DRENADO 6 ML (+ 0.3 ML).

s

Marca:  BMH 7 4 Tipo Presen: TBO
Procedencia: MEXICO / Cant Presen: 100

O



INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO

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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:09/10/2023
NUm. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AAOS0GYR022T327
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR022-T-327-23
No. de Pedido: D3P1006

Elaboracion: 29/09/2023 Impresion29/09/2023

Proveedor: FRANCE DISTRIBUCION ALLIANCE, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle camino santa teresa num. 1040 int. ofna. 402 JARDINES EN LA MONTARA Fecha de entrega:  09/10/2023
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. FDA -210907-C16 No. Proveedor : 00153784 Clasificacis T
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR lasificacion 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
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 147,447.40
L. V.A. $ 23,591.58
TOTAL $ 171,038.98

( ciento setenta y un mil treinta y ocho pesos 98/100 M.N.)

Area_bontr;tahte_

Area .C"(-)-ntrat.ante

OSEGUERA AGUIL
R SERVS ADMVO

/presentante Lega%_ > nnaaa
RA. MARIA MAGDALENACHIQUITO RIVERA

TOOAD REGIONAL VERACRUZ SUR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:

DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR No. de Evento: AAOSOGYR022T327
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

HERTE: BEARABIN DE R, Y GONT. BEGERVS. Fecha Terminacion del pedido: 09/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-327-23

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P1006

Elaboracion: 29/09/2023 Impresion 29/09/2023

Proveedor: FRANCE DISTRIBUCION ALLIANCE, SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: calle camino santa teresa num. 1040 int. ofna. 402 JARDINES EN LA MONTANA Fecha de entrega:  09/10/2023
tlalpan 14210 Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. FDA -210907-C16 No. Proveedor : 00153784 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR _
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U s P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE AUTORIZACIONES DE COMPRA
1.DEL PEDIDO
1.1.Esle pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor para asignacion mediante el Portal de Autorizaciones de Compra
1.2.E| proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el Plazo, Cantidad, Lugar y Condiciones de entrega sefialados en el mismo, asi como lo descrito en la Solicitud de
Cotizacian.

Los dias de entrega contaran a [a notificacion del pedido; y conforme al pedido que genere el IMSS, en el Almacén Delegacional con domicilio en Avenida Veracruz Numero 56 esquina calle Norte
22, Col. Santa Catarina C.P. 94730 en Rio Blanco Veracruz., en horario de 9:00 a 14:00 hrs

Por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento y/o el Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios de manera inmediata después de |a fecha de recepcion del pedido, o este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3.El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.1 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, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
1.5.El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
1.6.En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
1 7.Los gastos por concepto de empagque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8.Todos los impuestos y derechos, tanto federales comg estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9.E| proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento
2.DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1.El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las espeacificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente
2.2.El Instiluto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.3.Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los 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 por cualquier otro concepto.
3.DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1.El proveedor debera enlregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en el Acta de Asignacién, la cual para efectos de su notificacion y en términos del Gltimo parrafo del articulo 37 Bis de
la Ley, esla acta se difundira a través de CompraNet en la direccion electrénica: upcp-compranet. hacienda.gob.mx, al concluir este acto v suslituye la notificacion personal, siempre en una sola exhibicién
y no se aceplaran entregas menores al 100% de la cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 El proveeder registrara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedida” y debera entregar original y copia de la misma al
presenlarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision.
3.3.El proveedor acepta el presente pedido v se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado. a mas tardar en la fecha
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR022T327
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 09/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-327-23

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

NUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D3P1006
Elaboracion: 29/09/2023 Impresion 29/09/2023

Proveedor: FRANCE DISTRIBUCION ALLIANCE, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle camino santa teresa num. 1040 int. ofna. 402 JARDINES EN LA MONTANA Fecha de entrega:  09/10/2023

tlalpan 14210 Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. FDA -210907-C16 No. Proveedor : 00153784 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR _
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. o

caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 5 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.
4.DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1.El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una sancion, consistente en el 2.5% por dia natural de atraso sobre el importe total de
lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades
reasigne el velumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
5.DE LAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido.
5.2.El pago de este pedido, se realizaré a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de
los bienes, bajo las siguientes consideraciones.

Toda entrega de bienes se consideraré comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objelo de este pedido.

Area Contratante

Area Contratante
LIC. BEATRIZ SA CIrjEZ RODRIGUEZ LIC. TERESA D
TIT. DEPTO. DE ADQ\ DE BNES. Y SERVS. TIT. DE JEFZ

‘ - /?p esentante Legal . 7 \
BUERA AGUILERA, . MARIA MAGDALENA C
S, ADMVO 7‘(00!@ REGIONAL VERACRUZ SUR
3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion:
COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento AAOS0GYR022T327
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

REFTO.DEADQUISICION DE B, 'Y CONT. DE/SERVE: Fecha Terminacion del pedido:09/10/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-327-23

No. de Pedido: D3P1006
Elaboracion: 29/09/2023 Impresion 29/09/2023

Proveedor: FRANCE DISTRIBUCION ALLIANCE, SA DE CV

Direccion calle camino santa teresa num. 1040 int. ofna. 402 JARDINES EN LA MONTANA
tlalpan 14210

R.F.C. FDA -210907-C16 No. Proveedor: 00153784
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  09/10/2023

Partida presupuestal : 0416 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 90 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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

'FIRMA DE CONFORMIDAD - TELEFONO(S)

... DA  MES
FECHA S |ANO

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

7 Area -66;lrétante g
LIC. BEATRI NCHEZ RODRIGUEZ LIC. TERESA DE JJESU

OBSERVACIONES

- ﬂ?; preseﬁtanie_i_-eg-a_l

EGUERA AGUJLERA DRA. MARIA MAGDALENA CHI
ERVS. ADMVD o 7OOAD REGIONAL VE

de 1 7

UITO RIVERA
RUZ SUR




