§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO

I GEPTO. DE ADQUISIGION DE B, ¥ GONT, DFE, SERVS,

Numero Acuerdo:
Nlamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:11/12/2023

No. de Evento: AAOS0GYR022T411
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR022-T-411-2023
No. de Pedido: D3P1270"

Elaboracion: 01/12/2023 impresion01/12/2023

Proveedor: SCIDISTRIBUCIONES, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES Fecha de entrega: ~ 11/12/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SDI-171011-859 No. Proveedor: 00144583 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR astiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave de! Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 010000 594000 00 JIBUPROFENO. TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: 158 ENV 25.73 4,085.34
IBUPROFENO 200 MGENVASE CON 10 TABLETAS O CAPSULAS.
Marca:  ALGIDOL Tipo Presen: C.T
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 4,065.34
LV.A 0.00
TOTAL $ 4,065.34

{ cuatro mil sesenta y cinco pesos'34/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento:
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR Nimere e Sosion: o AADS0GYR022T411
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : bajo el: Fraec V art. 41
COORDINACION DE ABASTES. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo;

No. Compranet

DEPTO. DE ADQUISICION DE B. Y GCONT. DE SERVS. Fecha Terminacion del pedido: 11/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-411-2023

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P1270
Elaboracion: 01/12/2023 Impresion01/12/2023
Proveedor: SCI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE 1.0S BELENES Fecha de entrega:  11/12/2023
ZAPOPAN 45457 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SDI-171011-859 No. Proveedor : 00144583 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.5. 15 E. 0 U 9 P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE AUTORIZACIONES DE COMPRA

1.DEL PEDIDC
1.1,Este pedido se sustenta en fa cotizaclén presentada per el proveedor para asignecién mediante el Partal de Autorizaciones de Compra.
1.2.El proveedor acepla el presente pedido ¥ se compromete a surtiflo en el Plazo, Cantided, Lugar y Condicienes de sntrega sefialados en el mismo, asi como lo descrito en la Solicitud de
Cotizacion,
Los dias de entrega contaran a la notificacion del pedids; y conforme al pedido que geners ef IMSS, en el Almacén Delegacional con demicilio en Avenida Veracruz Numero 56 esquina calle Norta
22, Col, Santa Catarina C.P. 94730 en Rio Blance Veracruz., sn horaric de 8:00 a 14:00 hrs. ’
Por lo que cualguier aclaracion sobre su contenide, debers efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Abaslecimiento v Equipamiento y/o el Departamanto de Adqulsicion de Bienes y
Contralacidn de Servicios de manera inmediata despueés de la facha de recepcidn de! pedido, o este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADDO PCR EL PRCVEEDOR.
1.3.Ei Instiluto Mexicana del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exlgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién esteblecida en la cléusula 4.1 de este padide.
1.4.E| proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ninguno ds los supuestos de infraccion a la Ley Federa! de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudlcacion.
1.5.E} proveedor declara, bajo protesla de decir verdad, no encontrarse on alguna de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pantitimo parrafo, de la Loy de Adquisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Pubiice {LAASSP).
1.6.En case de aplicar, para efecios del articule 32 D del Codigoe Fiscal de la Federacion, el proveedor hace ia entrega de la opinién actualizada emitida por & SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales,
1.7.Los gastes per concepto de empaque, flate y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del provaeder.
1.8.Todos los impuestos y dereches, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del provesdor, con excepcion del Impuesio al Vialor Agregado.
1.9.El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento.
- 2.DE LAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1.El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entragados y se obliga a su reposicién al detectarse dafactos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciores
consignadas en este pedide.
La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Espacialidad {UMAE) destinataria.de.los.blenes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
A8 horas a partir de que reciba |a nolificacion corresponciente.
2.2 El Instituto Mexioano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre |z calidad de los bienes, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hardg del
conocimiento dal OIC en &l IMSS en cumplimiento a [o dispussto en el articulo 60 de I LAASSP.
2.3.Independientemente de fas prushas que realice el IMSS, el proveedor deberd rasponder por [0s vicios ccultos que presenten los bisnes y materiales entregados,
2.4 Acepta el proveedor que, sh sU caso, se haga compensacion de los adeudos gque tuviere con & Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Gapitales Conslitutivos o por cualquier olro concaplo,
3.DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1.El proveedor debera entregar |os bienes solicitados, en el plazo sefialado en el Acta de Asignacién, la cual para efactes de su netificacién y en términos del Ulims parrafo del articulo 37 Bls de
la Ley, esta acta se difundira a través de CompraNet en la direccion slectrénica: upcp-compranet.hacienda. gob.my, al concluir este acto y sustituye la nolificacién persenal, siempre en una sola exhibicion
¥ ro se acsplardn enlregas menoras al 100% de la cantidad solicitada en los pedidos.
3.2.E| proveedor regisirara en la "Remisién del Pedido”, tedos los dafos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de |a misma al
presentarse a reslizar la entrega de los blenes, acompeariande los siguisntes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitice del lole a eniregar emiticdc gor el Yaboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada |z recepcion de |os bienes en |a Delegacién o UMAE de destino en donds,¢ defer el caso, le sellarsn de reclbido

Area Contratante
! /
P, N
¥’

Nn[ﬂ;)(

DO Area Contratante Area Corftratarjfe 4 epresentante Legal >
LA CERVANTES LIC. BEATRIZ SANCHEZ RODRIGUEZ  LIC. TERESA OSEGUERA AGUILE RA. MARIA MAGDALENA CHIQUITO'RIVERA
BAST. Y EQ. TIT. DEPTO.B A e DE BNES, Y SERVS.| TIT.DH JE J }?\SERVS. ADMVOS, TOOAD REGIONAL VERACRUZ SUR

7

Pagina 1




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SQCIAL

NUmero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR022
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR NUmero de Sesion: \ . T4t
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ' bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 11/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-411-2023

DEPTG, DE ADQUISICION CE B. Y CONT. DE SERVS.

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P1270
Elaboracidn: 01/12/2023 Impresion01/12/2023
Proveedor: SCIDISTRIBUCIONES, $.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 548 VILLA DE LOS BELENES Fecha de entrega:  11/12/2023
ZAPOPAN 45457 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. SDI-171011-859 No. Proveedor : 00144583 Clasificacion presupuesta' .
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 U. 90 P ¢

en el original de la remisién,
3.3.E! proveedor acepta &l presente padide y se compromate a [a antrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en ef lugar indicade, a mas tardar en |a fecha
sefalada y con las especificaciones raqueridas.
3.4.En caso da madicamentos, estos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en
fratandose da aquslios medicamentos que adn se denominen como "genéricos Intercambiables” daberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-58A1, vigente.
3.5.E/ perlode de caducidad de los bienes, no pocré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la facha de entrega. No obstente los proveedores podréan entregar bienas con una
caducidad minima hesta de @ {nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisc, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de § dias habiles, contados a partir del dia
sigulente a que sea reguerido el canje, sin costo alguno para el Institule, aguellas blanes qua ne sean consumidos dentr de su vida ulil.
4.DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El incumplimlento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacion de una sancién, consistents en el 2.5% por dia natural de atraso sobre el importe total de
lo incumplido. Lo anterier sin que surta efecto legal alguno cualquler insonformidad o aclaracién al respecte; liberando al Instituto del compromiso Incumplido, para que de acuerdo a sus necasidades
reasigne el velumen ne eniragado a quisn mejor convanga & sus intereses.
5.DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion el pedido, ademas mastrar claramente &l nimero de padido.
5.2 El pago de este pedido, se realizars a los 20 dlas naturales posteriores a la presenlacion de las facluras en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE raceploras de
los bisnes, bajo las siguientes consideraciones.

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega do bieres" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dla 10 del mes siguiente,

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir dsl dfa 5 del mes siguisnle a aquél en el gue se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bisnes" en el que haya efectuado la entrega objeto de esta pedido.
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INSTITUTO MEXICANO 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:
Nlmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:11/12/2023

No. de Eventoc AA0OS0GYR022T411
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR022-T-411-2023

No. de Pedido: D3IP1270
Elaboracion: 01/12/2023 Impresion01/12/2023

Proveedor: SCI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V.

CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES
ZAPOPAN 45457

R.F.C. SDI-171011-859 No. Proveedor : 00144583
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL.

Direccién

Circ. 32 Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 11/12/2023
Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 18 E 0 U 98 P o

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)

FECHA DIA MES ANO

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

OBSERVACIONES

Area Contratante

\//

: (\u/;/\

Area Contratante Area Contygtd
LIC. BEATRIZ S HEZ RODRIGUEZ UIC. TERESA D
TIT. DEPTO, ARQADE BNES. Y SERVS. | TITy DIEE J ltA

7 epresentante Legal '
DRA. MARIA MAGDALENA CHIQUITE RIVERA

gina 1

//

S OSEGUERA AGUILER
RA BE SERVS. ADMVOS. (? TOOAD REGIONAL VERACRUZ SUR

/




