DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

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

DEPTC. DE ADGUISICION DE B. Y CONT. DE SERVS.

Nom, Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P1257

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR022T410

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

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

Proveedor: COMERCIT, SA DE CV, No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE EMILIO TREJO NUM. 103 INT-2 ALTAMIRANO TOLUCA 50130 Fecha de entrega:  10/12/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. COM -151021-KR3 No. Proveedor : 00136398 Clasificacis tal :
Unidad solicifante: ALMACEN DELEGACIUNAL EN VERAGRUZ SUR astficacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06018903040002 CEPILLOS. PARA USO QUIRURGICO. DE PLASTICO DE FORMA RECTANGULAR CON 1785 - PZA 24.90 43,689.50

DOS AGARRADERAS LATERALES SIMETRICAS Y CERDAS BE NYLON. PIEZA.

Marca:  ESIGAR Tipo Presen: PZA

Procedencia;  MEXIiCO Cant Presen;1

2 06030801690002 DISPOSITIVOS. INTRAUTERINO, CU 375 ESTANDAR, ANTICONCEPTIVO DE 516 - PZA 88.90 745,783.50

POLIETILENO ESTERIL CON 375 MM2 DE COBRE CON BRAZOS LATERALES
CURVADOQOS Y FLEXIBLES CON 5 NODULOS DE RETENCION CADA UNO QUE LE DA UN
ANCHO TOTAL DE 18 A 20.5 MM. FILAMENTO DE 20 A 25 CMDE LO

Marca:  DIUNIK Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO éOCiAL,

DEL REGIONAL VERAGRUZ SUR Numero Acuerdo: No. de Evento; AAOS0OGYR022T410
| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
GOORDINAGION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DEPTO. D2 ADQUISICION DE B. Y GORT. DE SERVS, Fecha Terminacion del pedido:10/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-410-23
Nim. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D3P1257
Elaboracion: 30/11/2023 Impresion 30/11/2023
Proveedor: COMERCIT, SA DE CV. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE EMILIO TREJO NUM. 103 INT-2 ALTAMIRANO TOLUCA 50130 Fecha de entrega: 10/112/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. COM -151021-KR3 No. Proveedor : 00136398 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR asificacion prestpuestat :
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL.. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 89,483.00
l.V. A $ 14,317.28

TOTAL $ 103,800.28
{ ciento tres mil ochocilentos pesos 28/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. do Evento: AAGBOGYR
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR 0. ae : 0227410

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NUmero de Sesion: bajo &l: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTEG, Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo; No. Compranet
PEFTO DE ADQUISICION DE B. YCONT. DE SERVS. | Fecha Terminacion del pedido: 10/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-410-23
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P1257
Elaboracion: 30/11/2023 !mpresion 30/11/2023
Proveedor: COMERCIT, SA DE CV. . No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE EMILIO TREJO NUM. 103 INT-2 ALTAMIRANO TOLUCA 50130 - Fechadeentrega:  10/12/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. COM -151021-KR3 No. Proveedor : 00136398 Clasificacidn 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 TS. 15 E 0 Uu. 9 P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE AUTORIZACIONES DE COMPRA
1.DEL PEDIDO

1.1.Este padido se sustenta en la cotizacion presentada por & proveedor para asignacién madiante el Portal de Aulorizaciones de Gompra,
1.2.El proveedor acepta ¢l presente pedide y se compromete a surtirlo en el Plazo, Cantidad, Lugar y Condiclenes de enfrega sefialados en el misme, asl como lo descrito en la Solicitud de
Colizacion.
l.os dias de entrega conlaran a |a nolificacién del pedido; y conferme al pedido cue genere el IMSS, en el Aimacén Delagacional con domicilio en Avenida Veracruz Numero 86 esquina calle Norte
22, Col. Santa Catarina G.P. 84730 en Rio Blanco Veracruz,, en horario de 9:00 a 14:.00 hrs.
Por lo que cualguier aclaracién sobre su contenlds, deberd ofectuarse por escrite anle ia Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento yio el Departamento de Adquisicién de Rienes v
Coniratacion de Servicios de manera inmediala después de la fecha de recepcion del pedido, o esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRCVEEDOR.
1.3.El Institute Mexicano del Seguro Social poara cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establscidas en ef mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion estabiecida en la cléusula 4.1 de este pedidoc.
1.4.El proveedor manifiests bajo prolesla de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion,
1.5.E) proveedor dsciara, bajo protesta de decir verdad, no enconltrarse en alguno de los supuestos establecidos por s articulos 50 y 60 pendllimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicies del Sector Publico (LAASSP).
1.8.En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D dal Codige Fiscal de la Federacion, e provesdor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la qua se manifiesta que se
encuenira al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7.Los gastos por concepto de empaque, flete y acareo, invariablemente correrdn por cusnta del proveedor.
1.8.Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del provesdor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.
1.9.El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del S8ector Publico Federal sjerzan las funciones gue les concede Ja LAASSP y su Reglamento,
2.DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2L.F] provegdor deberd garantizar |s calidad do los bienss entregados v se obliga a sy repesicién al detectarss defecios. o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones - -
consignadas an esle pedido.
La repesicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidlad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandese el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 heras a partir de que reciba la notificacion correspondiente.
2.2.El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebag sobre la calidad de los bienes, rechazando agueilos que no ratinan las especificaciones requerides, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimionto a lo dispuasto sn al articule 60 de la LAASSP,
2.3.Independientamente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los blenes y materiales enlregados.
2.4.Acepta ol proveador qus, en su caso, se haga compensacion de los adeuclos que tuviers con &l Instituto, por Guotas Obrero Patronales, Gapitales Conslilutivos o por cualguier otro conceplo.
3.0E LAENTREGA DE LOS ARTICULGS
3.1.El proveedor debera entregar los bienss solicitados, en el plazo sefalado en el Acla de Asignacion, la cual para efectos de su notificacion y en términos del Citimo pérrafo del articulo 37 Big de
la Ley, esla acta se difundira a través dz Compraiet on la direczitn slectronice: upcp-compranst. hacienda.gob.mx, al concluir esle acto y sustituye la natificacion personal, siempre en una sola exhibicion
¥ ho s aceplaran entregas mencres al 100% de {a canlidad solicitada en los pedidos.
3.2.El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todes los datos consighados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse & realizar la entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia dsl regisiro sanilario v el informe analilico del lole a entregar emilide por el [aboralorio de conlrol de calidad
del fabricante. Esta documenlacion deberé estar completa a fin de que sea autorizada |a recepcitn de los bienes en fa Delegacion o UMAE de destino en dondd! de ser el caso, le sellaran de recibide
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ViNSTETUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR022T410
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:

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

NOm, Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D3P1257
Elaboracion: 30/11/2023 Impresion 30/11/2023

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

Proveedor: COMERCIT, SA DE CV. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE EMILIO TREJO NUM. 103 INT-2 ALTAMIRANO TOLUCA 50130 Fecha de entrega:  10/12/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. COM -151021-KR3 No. Proveedor : 00136398

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.5. 15 E. 0 U .9 P o

an el original de la remisién,
3.3.E| proveador acepla el presents pedido y se compromete a la enlrega de cada uno de los renglones por la canildad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificacicnes requeridas.
3.4.En caso de medicamentos, sstos podran ser entregados en presentacion empague sector salud © sn presentacion comercial, con gello o sobrelmpresion con Ja clave del Sector Salud; en
fratandose de aquellos medicamentos gue aln se denominen ecme "genéricos intercambiables” deberdn contener (a simbalogfa G.1., de conformidad con fo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente.
3.5.E| periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de entraga. No obstante los proveedores podran eniregar bienes con una
eaclucidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo da 5 dlas habiles, contados a parlir del dia
siguients & que sea requerido el canjs, sin costo alguno para el instituto, aguellos blenes que no sean consumidos dentro de su vida G,
4.DE LA BARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1.El incumplimiento en los plazos de entrega o en {as cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una sancién, consistente en el 2.5% por dia natural de afraso sobre el importe total de
lo incumptido. Lo anterior sin que surta afecto legal alguno cualguier inconformidad ¢ aclaracién al respecto; liberando al Instiluto del compromise incumglide, para que de acuerdo a sus recesidades
reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
5.DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion dsl pedido, ademas mostrar claraments el nimero de padido.
.2 El pago de esle pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a !a presentacion de las facturas en las oficines de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recaptoras de
los bignes, bejo las sigulentas consideracicnes.
Toda enfrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes™ an donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguisnte. :
El proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir dal gia 5 del mes siguiente a aqué! an ef que se concluya el |
"Periodo mensual de entrega de bisnes™ en el que haya efectuado la antrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - NGmero Acuerdo:
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

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

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AADSOGYR022T410
bajo el: Fracec V art. ¢
No. Compranet

PEPTO. DE ADQUISICION DE B, Y CONT. DE SERVS. Fecha Terminacion del pedido:10/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-410-23

No. de Pedido: D3P1257
Elaboracion: 30/11/2023 Impresion 30/11/2023

Proveedor: COMERCIT, SA DE CV.
Direccion CALLE EMILIO TREJO NUM. 103 INT-2 ALTAMIRANO TOLUCA 50130
R.F.C. COM -151021-KR3 No. Proveedor : 00136398

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  10/12/2023

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 = T.S. 15 E. 0 U 9% 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)

MES h
FECHA DIA ANC

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

OBSERVACIONES
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