INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: ADJDIR-024-2024
QOAD OAXACA

JEFATURATBEISERVS ABMIIS TRATIVOS Nimero de Sesicn: bajo el: Fracc Vart. 41

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTG Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

DEPTO. DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha Terminacion del pedido:04/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR013-T-48-2024
Num. Dictamen Presup: §/N No. de Pedido: D4PG0D14

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

Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SADE CV . No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PILARES NUM 1022 INT 5 LETRAN VALLE BENITO JUAREZ 03650 Fecha de entrega: 04/04/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. IMC -221214-FWA No. Proveedor : 00156367 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SiN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000053560000 LAMOTRIGINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LAMOTRIGINA 100 MG ENVASE 1263 ENV 69.00 87,147.00
CON 28 TABLETAS.
Marca: FENEBRA Tipo Presen: TAB
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 28
SUB. TOTAL $ 87,147.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 87,147.00

{ ochenta y siete mil ciento cuarenta y siete pesos 00/100 M.N. )
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REPRESEN AUTORZACION (N1) AUTORIZACION W1) AREA CONTRATANTE
DR. JULIO NERCADO CASTRUITA LIC. MOISES SIDDHARTA BAILON JIMENEZ JAVI VARA DAYILA Abte. BRMESTO ANTON

TITULAR DE\|OOAD EN OAXACA JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | COORD. ## ABAST. Y EQUIPAMIENTO -
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INDITTUIU MIEXILANU DEL SEGURO SOCIAL Numero de Acuerdo: No. de Evento: ADIDIR-024-2024

OOAD OAXACA Numero de Sesién: bajoel: FraccVart. 41
© JEFATURA DE SERVS, ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-50-GYR-050GYR013-T-48-20242
" CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido : 04/04/2024 No. de Pedido: D4P0014
DEPTO. DE ADQUISCION DE BIENES Y CONTRAT. OE SERVICIOS NUm. Dictamen Presup: S/N Elaboracion: 27/03/2024 Impresion: 27/03/2024
Proveedor: INNOVA MEDIC CROSSET, SA DE CV No. Requisicién : PAC
Direccién: CALLE PILARES NUM 1022 INT 5 LETRAN VALLE BENITO JUAREZ 03650 Fecha de entrega: 04/04/2024
Partida Presupuestal: 0320 21053001

R.F.C. IMC-221214-FWA No. Proveedor: * 00156367 Clasificacién presupuestal:
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA
Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO , COL. CENTRO Circ. 21 Loc.80 Inm.01 TS. 15 E.O U. 90 P. O
CLAUSULAS PARA RECEPCION 328 p dor acepta ef pedido y se comp a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad m
Y TRAMITE DE PEDIDOS determinada, precisamente en el lugar y con las especificaciones requeridas. W g _“__
1.- DEL PEDIDO: €l incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicltadas, sera motivo de la aplicacién de una pena =] 'g IS
1.1 Este pedido se basa en el fallo o dlcﬂmen de asignacion correspondiente y que deriva de la cotizacié da por el dor convencional, i enla idad que ¢ ponda a razon del 5% por cada dla de atraso, sobre el valor de lo g g »'\I
en 3N al proc dec blicado en C Incumplido sin rebasar el valor del 20% del monto total del pedido, QO :,
1.2 £l Instituto, en caso de requerirlo podrd solicitar un 20°.(ve.nte por ciento) adicional a este pedido, al mismo precio unitario y bajo 3 3 La reposicién de las bienes serd salicitada por el area de recepcidn de la Coordinacion de Abastecimlento y E ":,’ (‘r‘
las mismas condiciones de entrega, en base al Articulo 52 de |a L.A.A.S.5.P. \ al pi dor a efectuarla en el plazo indicado en la reposicién del pedido. w .
1.3 Bl Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, toral o parcialmente, si el proveedor no cumple con las PARA EL CASO DE BIENES TERAPEUTICOS: N
condiciones establecldas en el mismo o bien exigir < cunplimiento, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién 3.4 Con la entrega de los hienes, debera entregar el certificado analitico por cada uno de los lotes que entregue, Carta
establecida en el presente pedido. pr de canje por def de fabricaclén y/a vicios ocultos y acompafiades de “Cana Compramiso de Canje™ si la &‘
1.4 De conformidad con (o establecido en el mlcuio 54 bis, de 13 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publica,  caducidad es inferior a 18 meses, 8 5
“EL INSTITUTO" podrd dar por inad d el p pedido sin responsabllidad para éste y sin necesidad de que 3.5 En caso de entregar productos en 6nc ial, estas deberan estar identificados con etigueta autoadher b'e - w ;
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la que especifique la clave del producto, la leyenda “Propiedad del IMSS, Prohibida su venta” y la razon social del distribuidor E 3 g g
necesidad de los bienes objeto del p pedido, y se di fue de con el i de las obligaci pactadas PAR EL CASO DE BIENES NO TERAPEUTICOS: E s -
se ocasionaria algin dafio o perjuicio a "EL INSTITUTO” o se determine la nulidad total o parcia! de los actos que dieron origen al 3.6 En caso de entregar productas en p io ial, estos estar Identificados con etiqueta auto- E B g [‘_‘
presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una Inconformidad emitida por la Secrataria de la Funcién Pablica dherible que iflque |a clave del producto, la leyenda “Propledad del IMSS, Prohibida su venta” y la ra2én social del % E ; E
1.5 Este pedido no es valido si p haduras, ¢ i y/o alteraciones. distribuldor. '&4 2 (e 3=1
1.6 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invar ab emente corrersn por cuenta del proveedor, con excepcion de 3.7 Con la entrega de los bienes, deberd entregar Carta compromiso de canje por defectos de fabricacion y/o vicios ocultos a & (]

lios casos en g P se establ 1 en el pedido, que correrdn a cargo del Instituta Mexicano det eguro Social. y paflados de “Carta C iso de Canje™” sl la caducidad es Infetior 2 12 meses % ';“_‘ =
1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto fed: como les o icil ode ! otra serdn a cargo del PARA TODOS LO BIENES: |_MJ

proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregada.

1.8 Conforme a lo previsto en |os articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del “ector Publico y 107 de su 3.7 La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén de entrega asl como su :cnmodo enel < o
Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de auditorfas, visitas o inspecciones que practigue la Secretarla de la Funcién Publica yel érea en la que se le indique dentro de! alinacén, serdn a cargo y idad de) , asl como el aseg g ‘j’ @
Organo Interno de Controf en “EL INSTITUTO” deberd preparc ora- fa infi én que en su sele relativa al de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conf dad por €l i oo ,f
presente pedido. 3.8 €l proveedor debera entregar los bienes can el pedido en el que se describan los bienes entregar y asimismo se obliga E a g
1.9 la pena convencional se calculard, por cada dia de atraso por la falta de entrega del bien de acuerdo con el porcentaje de 2 adiverir a cada una de jos empaques colectivos una etigueta que identifique los sigurentes datos: E é E
penalizacion establecido. En cualqu er caso. dicha pena no podri exceder del 20% del monto de los bienes entregados fuera del plaze  Razon Social. No. De Clave leta D i6n del bien. Presentacidn del bien Lote y caducidad (en caso de 9 S
de entrega oportuna. aplicar) .1/ coma las establecidas en el apartado PLAZO LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA de las bases de! 8 E 14
1.10 | Proveedor se hard acreedor a la aplicacién de deductiva equivalente al 1% (una por ciento) por dia transcurrido hasta acumular procedimiento & 3 3
como maximo el porcentaje de la garant:z de cumplimiento (10%) con IVA. Considerando el precia de compra de los bienes entregados 3.9 Todos los productos deberdn ser g perfec con las envoltul \ginales del fabricante y auw 3
de manera parcial, deficiente, o bien, que no fueron entregados. en condiciones de embalaje que los resguarde del polvoy h dad, 1do que los bienes se encuentren en E ,“_‘ 2‘
1.11"€L PROVEEDOR”™ manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50y 60 de [a Leyde  condiciones optimas, asl como 1 calldad se mantenga durante el perodo de caduc dad (%] E -t
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico 4 OE LA FACTURACION. : 8=
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: 4.1 (as facturas deberdn describir los mismos articulos y Ia misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el (2] 'g 3
2.1 €l proveedor deberd garantizar la calidad de Jos bienes entregados y se obliga a su reposicion sin costo alguno para el Instituto 3! nuimero de pedido y partida presupuestal.

detectarsedefectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido. 4.2 Para efectos de pago, el plazo indicado por la solicitud de cotizacidn o convocatoria, comenzard a surtir efecto en el

2.2 £l Insthwto Mexlcano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no reunan 7 enque el d tregue sus di a revision en ef Departamento de Presupuesto, Contabllidad y

las especificaciones requeridas. Erogaciones.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder po- los vicios ocultos que presenten los 4.3 Afectacion contable: Techo Financiero Delegacional

equipos, bienes y materiales entregados. 4.4 De conformidad can lo previsto en el articulo 81, fraccian IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

2.4 Aceptael proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el instituta, por Cuotas Obrero Arrendamientos y Servicios def Sector Piblico, en caso de discrepancia entre el contenido de Ja solicitud de cotizacion yel

F bes,  apitaes o i © por cuak otro concepto. presente instrumento juridico, prevalecerd lo b en la solicitud de coti

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
3.1 La entrega de los bienes se realizara en el Almacen de la Delegacion Oaxaca en Boulevard Guadalupe Hinojosa de Murat no. 327
Santa Cruz Xexocotlan, Oaxaca, C.P. 71230)

NOMBRE Y FIRMA DE
CONFORMIDAD DEL
REPRESENTANTE LEGAL
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