JEFA DE LA OFNA. D

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
COORDINACION DELEG DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:18/09/2023

No. de Evento: AA-T-86-2023

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR032-T-86-2023
No. de Pedido: D3P0416

Elaboracion: 08/09/2023 Impresion08/09/2023

Proveedor: BLATT TkauwE AND SERVICES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: av. pedro henriquez ureia num. 444 p.t. int. edif pedregal de coyoacan Fecha de entrega: 18/09/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. BTS -140220-622 No. Proveedor: 00136117 Clasificacid tal -
Umidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENIES ASIGRGION prasupuRsiaL:
Lugar de entrega: CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA NO. 314, Circ. 01 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. s PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad _ Precio  Importe Total
1 060456 00450000 GUANTES PARA EXPLORACION, AMBIDIESTRO, ESTERILES. DE POLIETILENO, 1498 ENV 179.50 268,891.00
DESECHABLES., TAMANOS: GRANDE. ENVASE CON 100 PIEZAS.
Marca: DL MEDICA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 268,891.00
= l.V.A. S 43,022.56
TOTAL $ 311,913.56

( trescientos once mil novecientos trece pesos 56/100 M.N.)
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES Namero de Sesion: bajo el Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DELEG DE ABASTECMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 18/09/2023 | AA-50-GYR-050GYR032-T-86-2023
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0416
Elaboracion: 08/09/2023 Impresion 08/09/2023,
_ Proveedor: BLATT TRADE AND SERVICES, S.A.DEC"". No Requ.’=iziéon: PAC
Direccién: av. pedro henriquez ureiia num. 444 p.t. int. edif pedregal de coyoacan Fecha de entrega:  18/09/2023
—f——-—————Coyoacan04330-— — - B e - — DSl preSUpUestal: 04T 21053002
R.F.C. BTS -140220-622 No. Proveedor: 00136117 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENTES
Lugar de entrega: CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA NO. 314, Circ. 01 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 9 P 0

1 -DEL PEDIDO 1 1 Este pedido se basa on 1 verficacion de 13 existencia dé benas. do proveedores y del proco 0stimado basado en la informac:on que se obtenga on of Instiuo WMexcana dol Seguro
Socal denomnado “EL INSTITUTO", de organismas plbleos o privaaes. de fabricantes do bonos 0 prestadores del servtio 0 una combnacen de dchas fuertes de informacion, en poder de'EL
INSTITUTO', con Ia cotwzacdn prosentaca por 'EL PROVEEDOR®

1 ZEL PROVEEDOR' acepta el prosente pedid y 54 compromate 0 surtirlo en ol plazo estipulade. por 1o qua cualqueer aclaracon sobre el conten:da del mama deberd efectuarse por escnto ante [a
Oficina da Adquisicicnes en un plazo manmo de 2 (30s) 0ias habies despuds do | focha de recepc:dn col podido rINSCLTNOD 454 1aDS0. esle S0 CONSI0era DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1 Z'EL INSTITUTO' pocra cancelar este pedico, total 0 parciaimente, cuando 1a entrega del producto atmbe pestendr a una orden de repos.cion de claves a31gnadas en evenlos hetatonos hberando a'EL
INSTITUTO de todo compromiso

1 4 Este peddo no'es valido s prosente tachaduras correcciones y/o alleraciones

1 5 Los gastos por concepto de empague, flete y acarmeo. nvanablemanta cofreran por cuerta de'EL PROVEEDOR”. con excepcion de aquelios casos en que empresamento so establezcan en el

podido. que comeran a cargo de’EL INSTITUTO"

1 6 Todos los impusstes y derechos, lanto federales como estatales o Munopales. © de cualquer otra naturaleza, seran a cargo ¢o'EL PROVEEDOR' cen ercepaion del Impuesto al Valor Agregaco

1 7'EL PROVEEDOR' se cblga 0 dar 1as facihtades nocesanas para gue “EL INSTITUTO ererza las funciones que leconcede (a Ley do Adguisiciones. Arrendamontas y Servicios del Sector Publico y su
Reglamento

1 8 EL PROVEEDOR' doberd otorgar hanza expedida por und Institucion autonzada a favor de’EL INSTITUTO", por el 10%(diez por crento) dol monto fotal de este ped:ao sin inchar el VA, como garantia
para el cumplmiento do 123 condones eshipuacas on ol msmo La garantia de cumplmeento qu entregue’EL PROVEEDOR' on agquelios ped:aos cuyd mpdrte s€d wgual 0 menar a 900 (novecientos)
dias do UMA wgente en el presente ceroso fiscal podra otorgarse mediante (ianzd cheque cenlicaco o do cya. depesto de Qinvero constilundo o travis de centcado, diante pieto do d

expeddo por iNSHucIon de créddo autonzada o depdsto de dinero ante’EL INSTITUTO® sn calcularse ¢ IVA Para ol caso de aguelics CONMralos cuyo ¢mporie $0a supencr a %01 (novecientos un) dias
deUMA wigente en ol prosente epercica fiscal coberd otorgarse medante hanzi, seguro 00 COUSON 0 Cana de aédio imavotabie

1 9°EL INSTITUTO" dard o EL PROVEEDOR 1a autonzacién por escnio para quo pueda cancelar 1a ianza antes mencionadd, cuando acfedde plenaments haber cumnplido con 1os compromisos
coniraidos en ¢sle pedido

1 10 Para los ofecios el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de 1a Fedoracon cuyo monto cel peddo sea supenor a $300 000 00 “EL PROVEEDOR cuenta con ei acusa do recepaidn con o que

comprucha 1o realzacdn oo 1 consulta do opnien ante ¢l Sernco de Administracion Trbutana (SAT). relacionaca con ol cumplimiento de sus cbligatones fiscales. en los 16fmnos que establece 1a
disposicitn 2 1 20 primer panalo ge la resolucssn mscelanea fiscal para of 2022 publicada en el Duaro Ofcial de la Federac:on (DOF ) el 27 de diciembva co 2021, el cusl eshibe para efecios e ia
SUSENPCHn dol prosente NSYUMEento juricico

Asi mismo para los efectos del articulo 32.D del Codwgo Fiscal de la Fodoerac:dn cuyo monto del ped-do sea supenor a 3300 000 00, "‘EL PROVEEDOR cuenta por si 0 por conducio de quien subtonirale
para i cumplimiento del objeto del presente pedido con of documento poncente, vigente. axpacdo per el Instituto Mencano cel Seguro Social relative a la opinion p sobro ol cumpl !
de sus cbligaconas fiscalas on matona de segundad socual. conforme al acuardo ACDO SA 1 HCT 101214281 P DIR dictada por of H conseo Técnco e Instituto Mewcano el Sequro Social, en la
Gesion Ordinana celebrada el 10 do deiembre de 2014, pubicada en el Diano Ofcial de La Federacién ¢l 27 do febrero de 2015 y su moddicanén publcada en el mismo de fecha 03 do abnl de 2015 el
cual exhibe para ofectos oe 1a suscripaitn Gol prosente instrumento juridico

Para ios Efectos de la Opirson do Cumplmenta de Obigacicnes en Matena de Sequndad Socal "EL PROVEEDOR' declara que on caso de incumplimanto en sus cbligacones on matena de segundad
socal, sohcita 50 aphguen Ios recursas denivados del pad.do contra los deudos Gue. ©n SuUcaso tuverd a laver de "EL INSTITUTO"

1 11 Se cuenta con diclamen de dsponbildad presupuestal pravio Na D000213859-2023, para cubrer e compromiso dervado de este paddo

112 Los precios de este podido son hios

113 La wigenc:a gel pedido corraspondera ce [a fecha de la u'tima fuma electrénica. a la entrega de los benes conforme el plazo safalado on ¢ presenta pedda

1 14 El Proveader podta entregar bionos con Marca distinta a 1 establecida en ¢l presente pedado previa solitilud por escnto en el cual sefalo 13 cousas de 13 sobtiud ancranco Registro Santano
Vigente y siemple y cuando cumpla con las condhoones de ongen da 10s bienes del procedauento da contrataton

2 . DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION 2 1"EL PROVEEDOR® debera garantzar la caldad de los benes entrogados y e o0bhga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado
en 105 mismos yio No cumplyr Con ias esDeCHCAtoNds CONSINAdas on este Dadido

Pagina 1 de 3




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-T-86-2023
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES Namero de Sesion: bajo el Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DELEG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 18/09/2023 AA-50-GYR-050GYR032-T-86-2023
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D3P0416
Elaboracion: 08/09/2023 Impresion08/09/2023
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reahzar ol cane oo 10s DIONeS pOF Otros lotes que Mo prasenten los defecios o vicios ccultos wentfcados En caso de no efectuar ol cane “EL PROVEEDOR sera santionado conforme a lo establecdo
en el numeral 2 6 cel presento podco

> 5 PENALIZACION'EL PROVEEDOR' acepta el presente pedido y 5o compromete a la entrega do cada uno de 03 Tongionas por 1a cantidad determinada, precisamenta en el lugar y fecha indicada y
con las espochicaciones regquendas Por alraso on la entrega da o5 bienos adqunidos. conforme & p'azo establecdo en el podido so aploard como pena convenconal, ¢l 2 5% (2 5 por contc) por cada
dia natural do alraso hasta por 4 dias, sobre el imporie de los bienas no enttogados oportunaments sin nchur of VA

2 6 DEDUCTIVAS Cuands ‘EL PROVEEDOR' ng entregue los bvenes requendcas on of plazo maume de entrega sefalaco consideranda Ios 4 das de sanson 10 % (10 por crento) antes dol IVA cel
valor 1otal de caca und ¢e los benas no entregados ylo ce cada und ce los bienes que presenton defectos o vicos odullos

4. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

1 1'EL PROVEEDOR". prowvia autonzacion de EL INSTITUTD', debera entiegar ce inmedato los brenes soletndos Que 1enga on oxsiencia y e $3k0 a mas tardar en a fecha convenida

CLAUSULAS PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS

3 2°EL PROVEEDOR' registrard on 1a 'Remision cel Pedido”. ancxando copia impresa del pedido. en la que se Noqua ol numero do lote o de seno 0n U caso fecha de cadutidnd (en caso de aplcar)
numero de piesas, descnpadn do 103 bienes precd unitano, costo total, on su caso. un nforme analitico el late a enttegar emhidd po of laboratono dé control da caldad del fabricants, ademas en Cas0
de ehistnbuidorn, daberd presentatio con una eliqueta en ol empacue secundcano 0 colectivo en la que se cbserven su razen sooal RFC y demobo y dabera ontregar una copia do 1 msma on ¢l 7ed ce
recopoion tel almacén delegaconal, guen le sellaa do rectudo en et ongnal

31 'EL PROVEEDOR’ acepta ¢l prosonte pedio y se compromelo a 13 enirega de caca uno do los fenglonas pof 1a cantdad determinada. precisamente en e lugar y la focha indicada y con las
espechicaconas requendas

3 4 Sélo podran enlregarse Jticulos dislintos 0 que 30 consideren equivalentos 3 10s estpu'ados en esle pedido, CON JUIONIACION provia ¥ por escrio de “EL INSTITUTO®

3 5 Domscibo y Hora de entrega do los pecidos Carolna Villanueva oo Garcia Mo 114, Cd Industnal C P 20200 Aguascahentes Ags de 09 000 1400 Hrs

4. DE LAFACTURACION

4 1 Las (acturas deberdn descrd los memes artculos y 1a musma redaccion del pedido. ademas mostrar claramenty el numero de pedida y numero Ge 21

47 Para efoctos do pago, 1a fecha indicada en "Condioones de Pago’. comenzara a surlr electo en ¢l momaento en que el proveodor entregue sus documentos a revision en el Dopartamanto de
Presupuosto, Contabildad y Erogazionas. dependiente ce la Jefatura de Servicios de Frnanzas

4 3 E5 responsabiidad de'EL PROVEEDOR' recoger los pedidas asignados, presentando copa 0o acuse de recbo Ce los productos entregadss on ol almacdén a fin de CONSIAlar Que OSICs Se reahzaron
dontro gel plazo y condiciones establecdas de venamiento de los mismes
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~EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES a S

. EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
i >Imm20>§_m240m<mmm(._O_OmDm.r mmO._.Om _ucmr_OO..<.mc mmO;_sz._.O
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