INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ wimsis sstisrds:
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTEC ¥ EQUIPAMIENTO
DEPTO DE ADQUISICION DE 8 ¥ CONT DE SERVS

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo.

Fecha Terminacion del pedido:16/12/2023
Num. Dictamen Presup:SIN

™ -

111840 \=2li2[22

No. de Evento: AAOSOGYR022T416

bajoel. Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR022-T-416-23
No. de Pedido: D3P1279

Elaboracion: 06/12/2023 Impresion06/12/2023

Proveedor: REGINA & COMERCIAL SPB, S.A. DE C.V.

Direccion: PROL. ALAMOS 52 NUM. 108 SAN MATEO NOPALA NAUCALPAN 53220

R.F.C. RAC -171122-BXA No. Proveedor : 00142555
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL.

Circ. 32 Loc. 80

Partida Clave del Articulo Descripcion

1 01000044120000 DORZOLAMIDA Y TIMOLOL SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE:
CLORHIDRATO DE DORZOLAMIDA EQUIVALENTE A 20 MG DE DORZOLAMIDA

MALEATO DE TIMOLOL EQUIVALENTE A 5 MG DE TIMOLOL ENVASE CON GOTERO
INTEGRAL CON 5 ML.

Marca: EXAKTA

Procedencia: MEXICO

( doscientos sesenta y cuatro mil ciento noventa pesos 00/100 M.N.)
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No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 16/12/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. 90 P 0

“Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

1822 ENV 145.00 264 ,190.00
Tipo Presen: F.G
Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 264,190.00
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 264,190.00 -/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL —
DEL REGIONAL VERACRUZ SUR

No. de Evento: AAOS0GYR022T416

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

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

BERTO:QEABIASIION R B LLONT:CESERVS Fecha Terminacion del pedido: 16/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-416-23

) Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D3P1279
Elaboracion: 06/12/2023 Impresion 06!12;2021# -
Proveedor: REGINA & COMERCIAL SPB, S.A. DEC.V. . No Requisicion: PAC
Direccion: PROL. ALAMOS 52 NUM. 108 SAN MATEO NOPALA NAUCALPAN 53220 Fecha de entrega:  16/12/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. RAC -171122-BXA No. Proveedor : 00142555 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 TS 15 E. 0 u 90 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE AUTORIZACIONES DE COMPRA
1 DEL PEDIDO
11 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor para asignacion mediante el Ponal de Autonizaciones de Compra
1 2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a suttirle en el Plazo, Cantidad, Lugar y Condiciones de entreqga senalados en el mismo asi como lo descrio en la Sohotud de
Colizacion
Los dias de entrega contaran a la notificacion del pedido, y conforme al pedido que genere el IMSS, en el Almacén Delegactional con domicilio en Avenida Veracruz Numero 56 esquina calle None
22 Col Santa Catanna C P 94730 en Rio Blanco Veracruz . en horano de 9 00 a 14 00 his
Por lo que cualquier aclaracion scbre su contenido, debera etecluarse por escrio ante la Coordinacion de Abastecimento y Equipamiento y/o el Depantanento de Adguisicion de Bienas y
Contratacion de Servicios de manera mmediata después de la fecha de recepcion del pedido, o este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
1 3 Fl Instilute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismao o bien exgir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4 1 de este pedido
1 4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuesios de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor nia la Ley de la Propiedad Incustnal
pala sel susCeplible en su caso, de adjudicacion
15 El proveedor declara, bajpo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de 10s supuestos eslablecidos por los aticulos 50 y 60 pendihmo parrafo. de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)
16 En caso de aplicar, para efectos del aticulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actuahizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuantra al cornente de sus obligaciones fiscales
1 7 Los gastos por conceplo de empague flete y acarreo invaniablemente correran por cuenta del proveedor
1 8 Todos los impuestos y derechos. tanto federales como estalales o municipales, o de cualquier olra naturaleza. seran a cargo del proveedor, con escepcion del lmpuesto al Valor Agregado
1 9 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dlependencias del Sector Publico Federal ejarzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento
2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2 1 El proveedor debera garanlizar la calidad de los tvenes entregados y se obliga a su repasicion al delectarse defectos o mal eslado en los mismas y/o No cumplir con las aspecificaciones
consignadas en este pedido
La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria ce los bienes obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
44 horas a parur de que reciba la notificacien correspondiente
2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos gue no reunan las especilicaciones requendas, o cual se hara del
conccimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueslo en el articulo 60 de la LAASSP
2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respondar por 10s vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales entregacos
2 4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviera con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquier otro concepto
3 DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo senalado en el Acta de Asignacion, la cual para efectos de su notficacion y en ténminos del ultimo parrafo del articulo 37 Bis de
la Ley. esta acta se difundira a raves de CompraNet en la direccion electronica. upcp-compranet hacienda gob mix. al conclur este acto y sustiuye la natificacion persenal, siempre en una sola exhibicion
y no se aceptaran entregas menores al 100% de la cantidad solictada en los pedidos
3 2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los dalos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido™ y debera entregar ongunal’ly copia de la misma al
presentarse arealizar la entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos copla del registio santano y el informe analitico del 1ole a entregar emiida par el Jaborateno de control de calidad
del fabncante Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autonzada la iecepoion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ger gl icaso le sellaran de recbido
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Numero Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No de Evento AAO50GYR022T416
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

Numer ion. i .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 0 de Sesion bajo el: Fracc V art. 41
COORDINACION DE ABASTEC Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEETO-DEABQUISICIONDE B YIC ONT-DE SERVS Fecha Terminacion del pedido: 16/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR022-T-416-23
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D3P1279
Elaboracion: 06/12/2023 Impresion 06/12/2023}

Proveedor: REGINA & COMERCIAL SPB, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: PROL. ALAMOS 52 NUM. 108 SAN MATEO NOPALA NAUCALPAN 53220 Fecha de entrega:  16/12/2023

. Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. RAC -171122-BXA No. Proveedor : 00142555 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.8. 15 E. 0 U 90 P 0

en el onginal de la remision
3 3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precsamente en el lugar indicado. a mas tardar en la fecha
senalada y con las especificaciones requendas
34 En caso de medicamentos estos podran ser enlregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobrempiesion con la clave del Sector Salud, en
tratandose de aguelios medicamenios que aun se denomnen como “genaerncos intercaminables” deberan contener la simbologia G |, de conformidad con lo sedalado en la NOM-072.5S8A1 vigente
3 5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses. contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entiegar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases, siempre y cuando enireguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de S dias habiles, contados a parur del dia
siguiente a que sea requendo el canje. sin costo alguno para el Instituio, aquellos lenes gue no sean consumidos dentro de su vida Ll
4 DE LAGARANTIADE CUMPLIMIENTO
41 Ehincumphimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera molvo de la aplicacidn de una sancién consistenta en el 2 5% por dia natural de atraso sobre el importe total de
lo incumphido Lo antenor sin que sunta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; iberando al Instituto del comgromiso incumplido para que de acuerdo asus necesidades
reasigne el volumen no entregado a quien MEejor convenga a sus intereses
5 DE LAFACTURACION
= 1 Las 1aciuras deberan describr los mismos articulos y la misma redaccion del pedido ademas mostrar claramente el numero de pedids
5 2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postenores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de
los bienes. ba las siguentes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “"Pernodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos penodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacones de las Delegaciones y UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aguel en el que se concluya el
‘Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido
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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:

Fecha Terminacion del pedido:16/12/2023
Num. Dictamen Presup:SIN

[No. de Evento AA050GYR022T416
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR022-T-416-23

No. de Pedido: D3P1279
Elaboracion: 06/12/2023 Impresion 06/12/2023

Proveedor: REGINA & COMERCIAL SPB, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién PROL. ALAMOS 52 NUM. 108 SAN MATEO NOPALA NAUCALPAN 53220 Fecha de entrega:  16/12/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. RAC 171122-BXA  No.Proveedor: 00142555 Glasiiicacion presupuestal:
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR
LLugar de entrega: AV.VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80  Inm. 01 TS 1 E 0 U .90 P 0
- EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES 1
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBL!CO Y SU REGLAMENTO B
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