INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: ADJDIR-024-2024

OOAD OAXACA . . i

o T e e Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

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

IR S Sl s DU A U R A28 Fecha Terminacion del pedido:04/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR013-T-48-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0010

Elaboracion: 27/03/2024 impresion27/03/2024

Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 58 num. 341 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 Fecha de entrega: 04/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. ASO -160613-UT8 No. Proveedor: 00148459

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P. 0
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 06020303630004 CINTAS. MICROPOROSA DE TELA NO TEJIDA UNIDIRECCIONAL DE COLOR BLANCO 215 ENV 115.30 24,789.50

CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: ANCHO: 10
MTS. 5.00 CM ENVASE CON 6 ROLLOS.

Marca:  MICROPOMEX Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6
2 060203 03970003 CINTAS. MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA, UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, 279 ENV 115.30 32,168.70

CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 10 M.
ANCHO: 2.50 CM. ENVASE CON 12 ROLLOS.

Marca; MICROPOMEX Tipo Presen: RLL
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:12

’—@* — A T

EGA AUTO%C!}?Q (N1) AUTORI 1) . | AREACONTRATANTE |
DR. JULTOTYERCADO CASTRUITA LIC. MOISES SIDQHARTA BAILON JIMENEZ JAVIER GYB#ARA DAVI Y-

TITULAR DE}. OOAD EN OAXACA JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS COORD. DE ST. Y EQUIPAMIENTO : . FEﬁV.
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Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD OAXACA

JEFATURA DE SERVS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPTO. DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:04/04/2024

No. de Evento: ADJDIR-024-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO013-T-48-2024
No. de Pedido: D4P0010

Elaboracion: 27/03/2024 Impresion27/03/2024

Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE 58 num. 341 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 Fecha de entrega: 04/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ASO -160613-UT8 No. Proveedor: 00148459 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN OAXACA ' astlicacion presupuestar -
Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80  [nm. 01 TS 156 E 0 Uu. so P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 06020304050002 CINTAS. MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA, UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, 151 ENV 115.30 17,410.30
CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 10 M.
ANCHO: 7.50 CM. ENVASE CON 4 ROLLOS.
Marca: MICROPOMEX Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:4
4 06095328581201 VENDAS. ELASTICAS DE TEJIDO PLANO ; DE ALGODON CON FIBRAS SINTETICAS. 1665 ENV 51.48 80,566.20
LONGI!TUD: 5 M ANCHO: 5 CM. ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca: LEROY Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 12
REPRESE LEGAL AUTOREEACIEN (N1)
DR. J O CASTRUITA LIC. MOISES SIDDHARTA BAILON JIMENEZ M ®
TITULAR REL OOAD EN OAXACA JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS J BNS.Y-CONT. DE-SERV.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Ntimero Acuerdo: No. de Evento: ADJDIR-024-2024
OOAD OAXACA

ey e Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

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

LG T T S IBRAIS U R UE ) Fecha Terminacion del pedido:04/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR013-T-48-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0010

Elaboracion: 27/03/2024 impresion27/03/2024

Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 58 num. 341 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 Fecha de entrega: 04/04/2024

Partida presupuestat : 0401 21053002
R.F.C. ASO -160613-UT8 No. Proveedor : 00148459 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN OAXACA _ iasiicacion Prestipuestal s
Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. o U 9 P.0
Partida Clave del Articulo Descripciodn Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 154,934.70
LV.A, $ 24,789.55
TOTAL $ 179,724.25

{ ciento setenta y nueve mil setecientos veinticuatro pesos 25/100 M.N.)

ADO CASTRU!TA LIC. MOISES SIDDHART. BAILON JIMENE
AL OCAD EN OAXACA JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

REPRESEN A '  AUTO cno N1y J
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero de Acuerdo: No. de Evento: ADIDIR-024-2024
OOAD OAXACA Numero de Sesion: bajoel: FraccVart. 41
JEFATURA DE SERVS. ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-50-GYR-050GYR013-T-48-20242

CCORDINACION DE ABASTECIMIIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacién del pedido : 04/04/2024 No. de Pedido:  D4P0010

DEPTO. DE ADQUISQGN DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVICIOS Num. Dictamen Presup: S/N Elaboracién: 27/03/2024 Impresién; 27/03/2024
Proveedor: AXANA SALUD OCUPACIONAL, S.A. DE C.V. No. Requisicion : PAC
Direccidn: CALLE 58 num. 341 PLAN DE AYALA NORTE MERIDA 97118 Fecha de entrega: 04/04/2024
Partida Presupuestal: 0401 21053002
REELC. ASO-160613-UT8 No. Proveedor: 00148459 Clasificacion presupuestal:
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA
Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SN NUMERO, COL. CENTRO Circ. 21 Loc.80 Inm.01 1.5.15 E.O U.90 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION 3.2 £l proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los senglones por la cantidad 9
Y TRANITE DE PEDIDOS determinada, precisamente en el lugar y conlas especificaciones requeridas. 1t E _D
1.- DEL PEDIDO: Elincumplimlento en los plazos de entrega o en {as cantldades salicitadas, serd motivo de la aplicacion de una pena Qg 'g 03
1.1 Este pedido se basa en el falio o dictamen de aslgnacién correspondiente y que deriva de la cotizacién presentada por el proveedor convencional, consi: enla d que corresponda a razon del 5% por cada dfa de atraso, sobre el valor de o % %‘ O —
en atencién al pracedimiento de contratacion pullicado en CompraNet. Incumplido sin rebasar el valor dei 20% del monto total del pedido. OO 8
1.2 Efinstituto, en caso de requeririo podra solicitar un 20%{veinte por ciento} adicional a este pedido, al mismo preclo unitario y bajo 3.3 t.a reposicién de los blenes sera solicltada por el area de recepcion de fa Coutd nacion de Abastecimlentoy E ”;,’
{as mismas condiciones de entrega, en base al Articulo 52 de 1aLLA.A.S.S.P. Equipamiento, obllgéndose al proveedor a efectuarlo en el plazo indicado en la reposicion del pedida. n % —
1.3 € Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancela este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las PARA EL CASO DE BIENES TERAPEUTICOS: O \Y)
condiciones establecidas en el mlsmo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion 3.4 Con 'aentrega de los bienes, deberd entregar el certificado ana' t cc: por cada uno de los lotes que entregue, Carta = %’
establecida en el presente pedido. compromiso de canja por defectos de fabricacion y/o viclos ocultos y ac fiados de “Carta Compi de Canje™ st la &’
1.4 De conlormidad con lo establecldo en el articulo 54 bis, de |a Ley de Adaquisiciones, Asrendamientos y Serviclos del Sector Publico,  caducidad es inferior a 18 meses. 8 5
“EL INSTITUT'O" podra dar por terminado d elp pedido sin iidad para éste y sin necesidad de que 3.5 En caso de entregar productos en presentacion comercial, estos deberén estar identificados con etiqueta autoadh erible - w g e
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por causs justificadas se extinga la que especifique |a clave de) producto, la leyenda “Propiedad del IMSS, Prohibida su venta” y la razén social del distribuidor. E a g o g_
necesidad delos b.enes objeto del presente pedido,'y se d e que de { con el iento de las obligaci pactadas PAR EL CASO DE BIENES NO TERAPEUTICOS: E 5 < E 3 Og
se ocasionaria algin daffo o perjuicio a “EL INSTITUTO" o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al 3.6 En caso de entregar productos en presentacién comercial, estos deberdn estar identificados con etiqueta auto- E = g ,u_" .5 -
presente instrumento ju~id:co, con metivo de I3 resalucion de una inconformidad emitida por I3 Secretarla e [a f uncisn PUblica. adherible que especifique |a clave del producto, |a leyenda “Propledad del IMSS, Prohlbida su ventis™ y fa ra2én <o ot del % E % E =2 8
1.5 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteracionss. distribuidor. &l 2 8 =) —
1.6 Los gastos por conceato de empaque, flete y acasreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor, con excepcidn de 3.7 Con laentregade los bienes, deberd entregar Carta compromiso de canje por defectos de fabricacion y/o vicios ocuitos Q. o Q ~ :)—
aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que correran 2 cargo del Instituto Mexicana del Seguro Social. y acompaniados de “Carta Compromisa de Canje"” si fa caducidad es inferfor a 12 meses. E IZ.‘_J 2 > Q
1.7 Todas ios impuestos y derechos, tanto fede rales como estatales o municipales, o de cualquler otra naturaleza, serdn a cargo del PARA TODOS LO BIENES: " ﬁ é =
proveedor,con excepcién del Impuesto al Valor Agregado. -
1.8 Conforme alp previsto enlos artlculos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y Servicios de! Sector Piblico y107de su 3.7 La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén de’entrega as como su acomodo en el <o ~ (‘3
Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en casode auditonias, visitas o inspecclones que practique la Secretaria de [a Funcién Pablica y el drea en la que se le Indique dentro del almacén, seran a cargo y responsabilidad del proveedor, asf como el aseguramiento g g o \_) -
Organo tnterno de Control en “EL INSTITUTO" deberd proporcionar la Informacian que cn su momento se le requiera, refativa al de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por El instituto. o m ﬁ 5 e 5
presente pedido. 3.8 El proveedor debers entregar los h-ens con el pedido en el que se describan los bienes a entregar y asimismo se obliga E E g - S l%
1.9 La penaconvencional se calculard, por cada d 3 de atraso por la falta de entrega del bien de acuerdo con el porcentajede a adberir a cada uno de los [: una eti que identifique los siguientes datos: 5 é E —;\Z Vv c D
penalizacién estah'ecdo En cualquler caso, dicha pena no podra exceder del 20% del monto de los bienes entregados fuera del plazo  Razén Sacial. No. De contrato. Clave completa Descrlpcion del bien. Presentaclén del bien Lote y caducidad (en caso de =Y e It ‘Sfﬁ— 5 3 -
de entrega oportuna aplicar) asi como las establecidas en el apartado PLAZO LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA de las bases del 8 E g (OIS A g
1.10 €l Proveedor se hara acreedor a Ja ion de deductiva ival al 1% {uno pa- clento) por dla transcurrido hasta acumular procedimiento ﬁ 8 (0] S 3 (Cr- 3
como maximo el powientsje de la garantla de cumplimlento (16%) con VA, Conslderando ¢! precio de compra de losbienes entregados 3.9 Tados los productos deberdn ser entregados perfectamente enpacados, con fas envoituras originales del fabricante y ow 3 E A 2 'h)
de maneraparcial, de'iciente, o blen, que no fueron entregados. en condiciones de embalaje que los resguarde del poivo y humedad, garantizando que los b enes ce encuentren en '&-‘ |“;' o 52) \2 ., 3
1.11 “EL PROVEEDOR™ manifiesta hajo jirntesta de declr verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y60de lateyde  condictones dptimas, asi como la calidad se mantenga durante el periodo de caducidad. 3] <z! 5 :—-g 9 \3: (6
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. 4 DE | A FACTURACION: : o= —_C ‘8’
2.- BE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCIOM; 4.1 Lasfacturas deberan describir los mismos articulosy la misma redaccion del pedido, ademds mostr.ar claramente el 1] "'EJ 2 Y a % R
niimero de pedido y partida presupuestal. 85 3% \_J.?— m

2.1 El proveedor deberd garantizar [a calidad de los by enes entregados y se obliga a sureposicion sin costo alguno para el Instituto al
detectaise defectos o mal estado en los mismos y/o na cumplir con Ias espetificaciones consignadas en este pedido.

2.2 Elinstituto Mexicano de! Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de las articulos, rechazando aquellos que no reunan
'as especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deber4 responder por los vicios ocultos que presenten los
equipas, birnes y materiales entcegados

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

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 Laentrega de los bienesse reali:araen el Almacén de la Del ion Oaxaca en d d Hinojosa de Murat no. 327
Santa Cruz Yoxacotlan, Daxaca, C.f 71230}

4.2 Para efectos de pago, el plazo ind cadi po- I3 socltud de cotizacidn o convocatorta, comenzara a surtir efecto en el
y

momento en que el provaedar entregue sus di arevisl el Depar de Pr G
Erogaclones.

4.3 Afectacion contable: Techo Financieto Oelegacional.

4.4 De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién V. del de la tey de A«
Anendarenios y Servicios del Sector Piblico, en caso de discrepancia entre ¢! contenido de |a solicitud de comaclun yel
presente instrumento jurlidico. prevaleceraio establecd en )a solicitud de cotizacion.

NOMBRE Y FIRMA DE

CONFORMIDAD DEL
REPRESENTANTE LEGAL
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