INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO

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

Nuamero Acuerdo:

Ndmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:10/12/2023
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOSOGYR022T410
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR022-T-410-23
No. de Pedido: D3P1255

Elaboracion: 30/11/2023 Impresion30/11/2023

Proveedor: CASTRO JIMENEZ AXEL LEONARDOQ No Requisicién: PAC

Direccién: calle VILLA FEDERAL mz 39 Ite 9 DESARROLLO URB QUETZALCOATL Fecha de entrega: 10/12/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CAJA-030507-GT6 No. Proveedor : 00152563 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN VERACRUZ SUR asiticacion presupuestal ;
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 80 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06012540630001 BOLSAS, PARA USO GENERAL, DE POLIETILENO BIODEGRADABLE. CALIBRE ENTRE 48 ENV 800.60 38,400.(}0
150-200. PARA LA RECOLECCION Y DESECHO DE RESIDUQOS NO RPBI. MEDIDAS: 90 X
120 CM. ENVASE CON 100 PIEZAS.
Marca: ALC Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 38,400.00
. V. A 6,144.00
. TOTAL 44,544.00
( cuarenta y cuatro mil quinientos cuarenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo:
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTC Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

No. de Evento: AAOSOGYR022T410

Fecha Terminacicn del pedido; 10/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-410-23

Elaboracién: 30/11/2023 Impresion30/11/2023

Num. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D3P1255
Proveedor: CASTRO JIMENEZ AXEL LEONARDO No Requisicién: PAC
Direccién: calle VILLA FEDERAL mz 39 Ite 9 DESARROLLO URB QUETZALCOATL Fecha de entrega:  10/12/2023

iztapaiapa 09700

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CAJA-030507-GT6 No. Proveedor: 00152563 Clasificacion pres[;puesta' .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR .
Lugar de entrega: AV.VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc, 80 Ihm. 01 T.5. 15 E 0 U. 9 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE AUTORIZACIONES DE COMPRA
1.DEL PEDIDO

1.1.Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor para asignacion mediante el Porlal de Autorizaciones de Compra.
1.2.Ei proveedor acepla el presenle pedido y se compromete a surtilo en el Plazo, Cantidad, Lugar y Condicionss tle entrega sefialados en el mismo, as! come Io descrito en ta Sclicitud da
Cotizasién.
Los dias de entrega contaran a la notificacion del pedide; y conforme al pedide que genere el IMSS, en el Almacén Delegacionai con domicilio en Avenida Veracruz Numero 56 esguina calle Norte
22, Col. Santa Catarina C.P. $4730 an Rio Blanco Veracruz., en horario de 9:00 a 14:00 brs.
Por o que cualquier aclaracion sobre su contenide, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién ds Abastecimiento y Equipamiento yic sl Departamento de Adquisicion de Bieres y
Gontratacion de Sarvicios de manera inmedista después de la fecha de recapcion dal pedide, o este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR,
1.3.El Institulo Mexicano de| Seguro Social podrs cancelar esle pedido, lolal o parctalmente, si el provesdor no cumple con |as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion eslablecida en la cléusuia 4.1 de este pedido.
1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supusstos de infraccion a |a Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.
1.5, El proveedor declara, bajo protesta de dechr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecides por los articules 50 y 80 penitimo pérafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Sarvicios del Sector Publico (LAASSF).
1.6.En caso de aplicar, para efeclos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federaion, el proveedor hace la entrega de |a cpinién aclualizada envitida por el SAT, en la que se manifiasta gue se
encuenlra al corrlente de sus obligaciongs fiscales,
1.7.Los gastos por concepto de empague, flate y acarreo, invariablements correran por cuenta del proveador.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier ctra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valer Agregade.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependancias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento.
2,DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1.El proveader debera garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién al delectarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes sera salicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) deslinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba ia nolificacién corresponcdiante,
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan ias especificacionss requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del DIC en el IMSS en cumplimiento a lo dlspuesto en el articulo 60 de [a LAASSP.
2.3 Independientemente de Izs pruebas que reaiice el IMSS, el proveador debera responder por los vicios ocultos gue presenten los bisnes y materiales enlregados.
2.4 Acepta &l proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con f Instituto, por Cuolas Obraro Patronales, Capitales Conslitutivos o por cualquier otro coneeplo,
3.DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1.El proveedor deberé entregar os bienes solicitados, en el plaze sefialado en sl Acta de Asignacitn, ta cual para sfacios de su notificacién y en términos del Gitimo parrafo del articulo 37 Bis de
la Loy, ssta acta se difundiré a lravés de CornpraNet en la direccion electrénica: upcp-compranet haciendz. gob.mx, al concluir este acla y sustituye ia notificacién personal, siempre en una scla exhibicién
¥ no se aceplarén entregas menores al 100% de s cantidad solicitada an los pedidos,
3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Padido”, tedos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y debera entragar originai
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acempafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y sl informe analitico del lote a entregar emitido pol
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepeidn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de sgl
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOSOGYRO022T410
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR Nimero de Sesién: . _ 4
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-410-23

DEPTO. DE ADGUISICICN DE B. ¥ GONT. DE SERVS.

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P1255
Elaboracion: 30/11/2023 Impresion 30/11/2023 |
Proveedor: CASTRO JIMENEZ AXEL LEONARDO No Requisicion: PAC '
Direccién: calle VILLA FEDERAL mz 39 Ite 9 DESARROLLO URB QUETZALCOATL Fecha de entrega:  10/12/2023
iztapalapa 09700 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CAJA-030507-GT6 No.Proveedor: 00152563 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. 920 P. 0

an al eriginal de la remision,
3.8.El proveador acepla el prasents pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar an la fecha
sefalada y con las especificaciones requeridas.
3.4 En caso de medicamentos, estos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en preseniacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Szlud; en
traténdose de aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos inlercambiables” deberdn contener la simbolegia G.)., de conformidad con o sefialado en la NOM-072-8SA1, vigente.
3.5,El periodo de caducidad de los bienss, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de enlrega. No cbstanle {os proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entregusn una carta compromiso, an la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 5 dias habiles, contados a partir del dia
siguients & que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos blenes gue no sean consumidos dentro de su vida Ui,
4.DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1.Elincumplimtento en Jos plazos de ertrega o en lae canlidades solicitadas, seré motivo de Iz aplicacion de una sancién, consistente en 2| 2.5% por dia naturai de alraso sobre el importe total de
le incumplido, Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracitn al respacte; libsrando al Instituto del compromigo incumplide, para que de acuetdo a sus necesidades
reasigne el volumen no entregado a quien major convenga a sus intereses.
5.DE LAFACTURACION
5.1,Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién del padido, ademas mostrar claramente el numero de pedido.
5.2.El pago de este pedide, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las faciuras en |as oficinas de rdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de
los bienes, bajo las sigulentes consideraciones,

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donda dichos periodos abarcan del 11 do cada mes, al dia 10 del mes siguisnte.

E! proveedor podré 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 squél en el que s concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en &l que haya efecluado la entrega objeto da aste pedide,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAOS0GYR022T410
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

COORDINAGION DE ABASTEC. Y EQUIPAVIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPTO. DE ADQUISICICN DE B, Y GONT. DE SERVS. Fecha Terminacién del pedido:10/12/2023 AA-50-GYR-050GYR022-T-410-23

Nuam, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P1255
Elaboracion: 30/11/2023 Impresion 30/11/2023
Proveedor: CASTRO JIMENEZ AXEL LEONARDO No Requisicién: PAC
Direccion calle VILLA FEDERAL mz 39 Ite 9 DESARROLLO URB QUETZALCOATL Fecha de enfrega: 10/12/2023
iztapalapa 09700 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CAJA-030507-GT6 No. Proveedor : 00152563
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 90 P. 0

Clasificacién presupuestal :

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

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONOQ(S)

A AN
FECHA Dl MES NO

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