%M.__W_W_.Mwn._v‘ﬁmmvm_wpzz%. er%om%_mmm.ﬁwoo_}r 1 Numero Acuerdo: : No. de Evento: ADJ 1222 020 23
DELEGACION ESTATAL EN GUANAJUATO Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
COORDINAGIN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: ADJ 1222 020 2023
CEFARRMERTS LR FLANEASII ARRHISICIONES Fecha Terminacion del pedido:10/03/2023 | No. de Pedido: D3P0150
Nm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 28/02/2023 Impresion 28/02/2023
Proveedor: PROMEDICA GARCIA,S. A.DEC. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BELEN NUM. 1026 ALCALDE BARRANQUITAS GUADALAJARA 44270 Fecha de entrega: 10/03/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PGA -920128-97A No. Proveedor : 00034572 . . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUANAJUATO Clasificaclén presupugstal :
Lugar de entfrega: ESPANA S/N, COLONIA LOS PARAISOS C.P. Circ. 11 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06008806860101 APOSITOS ABSORBENTE A BASE DE ALGINATO DE CALCIO Y SODIO DE ORIGEN 93 PZA 48.00 4,464.00
NATURAL. ESTERIL. TAMANO: DE 9.0 CM +/- 2.0 CM X 10.0 CM +/- 2.0 CM.
Marca:  COVIDEN Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 06070103781101 PERILLA PARA ASPIRACION DE mmo_ﬂmO_Ozmm. DE HULE. No. 4 430 PZA 24.70 10,621.00
Marca:  EDIGAR Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 15,085.00
l. V. A. $ 2,413.60
TOTAL $ 17,498.60

( diecisiete mil cuatrocientos noventa y ocho pesos 60/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL DE OCCIDENTE

DELEGACION ESTATAL EN GUANAJUATO
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y ADQUISICIONES

Proveedor: PROMEDICA GARCIA,S.A.DEC. V.

Direccion:

R.F.C. PGA -920128-97A

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00034572

ESPANA S/N, COLONIA LOS PARAISOS C.P.

Numero Acuerdo; .
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:

Num. Dictamen Presup

S/N

No. de Evento: ADJ 1222 020 23

bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetADJ 1222 020 2023

No. de Pedido: D3P0150

Elaboracion: 28/02/2023 Impresion28/02/2023

10/03/2023

ALMACEN DELEGACIONAL EN GUANAJUATO

Circ. 11

Loc. 80

CALLE BELEN NUM. 1026 ALCALDE BARRANQUITAS GUADALAJARA 44270

No Requisicion: PAC
10/03/2023
0401
Clasificacion presupuestal :

T.S. 15

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21053002

Inm. 01 E. 0 Uu. 9 P 0

en papel membretado y firma criginal del Representante Legal (cuando aplique)

* Carta garantia (contra vicios ocultos, defectos, etc.) en papel membretado y firma original del representante legal.

membretado y firma original del representante legal.
* Carta de distribuidor autorizado especificando clave, lote y caducidad (cuando aplique)
caducidad (cuando aplique)

Para medicamentos controlados Grupe |, Il y Il de la SSA deberd entregar ADICIONALMENTE lo siguiente:
* Factura original que coincida con la descripcion.

* Aviso de responsable sanitario
* Licencia sanitaria.

* Carta garantia (contra vicios ocultos, defectos, etc.) en papel

* Carta de distribuidor autorizado especificando clave, lote y

El proveedor debera llevar el personal suficiente para la descarga a pie de andén y estiba de los bienes, los cuales deberan ser etiquetados, emplayados y entarimados para la entrega-recepcion

en el horario de atencién.
Los bienes estaran sujetos a verificacion y/o revi
cantidades, pudiendo ser rechazadas aquellas que no cumplan con las mismas.

n en tode momento durante su entrega-recepcion, con el objeto de validar las condiciones de entrega tanto para empagues, envases y

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

9
3.1
cantidad solicitada en los pedidos .

DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas mencres al 60% de la

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y deber4 entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea auterizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

en el original de la remision.

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha

sefialada y con las especificaciones requeridas.
3.4

Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratandose de

aquellos medicamentos que aln se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1

El proveedor se obliga a otorgar, dentre del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

rantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién

ica del Instituto.

Hﬁm m:ﬁqmmcnﬁ,\mmaon en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigen| el Distrito Federal,

42 Enelcasodequela
43 Lagarantia de cump
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Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 28/02/2023 Impresion 28/02/2023
Proveedor: PROMEDICA GARCIA, S. A.DE C. V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE BELEN NUM. 1026 ALCALDE BARRANQUITAS GUADALAJARA 44270 Fecha de entrega:  10/03/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUANAJUATO )
Lugar de entrega: ESPANA S/N, COLONIA LOS PARAISOS C.P. Circ. 11 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0

podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Secial.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancian, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el velumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a |a presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones ¥ UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél 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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Numero Acuerdo:;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
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Fecha Terminacion del pedido:10/03/2023
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bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetADJ 1222 020 2023

No. de Pedido: D3P0150
Elaboracién: 28/02/2023 Impresion28/02/2023

Proveedor: PROMEDICA GARCIA, S. A. DE C. V. No Requisicion: PAC
Direccion CALLE BELEN NUM. 1026 ALCALDE BARRANQUITAS GUADALAJARA 44270 Fecha de entrega:  10/03/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PGA -920128-97A No. Proveedor : 00034572 Clasificacién _UHQW—.__UCGM._“N_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN GUANAJUATO
Lugar de entrega: ESPANA S/N, COLONIA LOS PARAISOS C.P. Circ. 11 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P. o0
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 TELEFONO(S)
FEcHs [P MES |[ANO
|EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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