


IMSS 
Proveedor: 
Direcciôn: 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
00AD OAXACA 

JEFATURA DE SERVS. ADMINISTRATIVOS 

1-DEL PEDIDO: 

CoORDINAGÓN DE ABASTEOMIENTO Y EQUIPAMIENTO 

DEPTO. DE ADQUISCÓN DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVIGOS 

OBEA, S.A. DE C.V. 

R.F.C. OBE-100208-CV4 No. Proveedor: 
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA 

Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO 
LAUSUUAS PARA RECEPOÓN 
YTRAME DE PEDIDOS 

AV. VALENTIN GOMEZ FARIAS NUM 1241 INT. 1 RICARDO FLORES MAGON VERACRUZ 91900 

Número de Acuerdo: 
Número de Sesión: 
Fecha de Acuerdo: 

Fecha Terminación del pedido : 
Núm. Dictamen Presup: S/N 

I te pedido se basa en el falo o dicamen de asignacón correspondiente y que deriva de la cotización presentada por el proveedor 
en anddn al procedmierto de ontratadón publicado en CompraNet. 

00137751 

Circ. 21 

12 Binstito, en caso de requerirlo podra solicitar un 20%(veinte por dento) adidonal a este pedido, al mismo precio unitario y bajo 
las misnas ondidones de entrea, en base al Articulo 52 de la LAASS.P. 
1JBhtitto Menicano dal Seguro Soclal podrá cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las 
condiciones estableidas nel mismo o bien exsiglr su cumplimiento, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sandón 

establecda en el presente pedido. 

L4DE confrmidad con lo establecido en el articulo 5s4 bis, de la Ley de Adqulsiciones, Arrendamientos y Sericios del Sector Piblico, 
"nIRSIUTO podra dar DOr terminado anlcipadamente el presente pedido sin responsabilidad para éste y sin necesidYd de que 
mede resoludón judidal aguna, cuando cancuran razones de lnterés gerneral a blen, cuando por causas justificadas se extingala 
necesidad de los bienes objeto del presenle pedkdo, y se demuestre que de continuar con el aumplimiento de las ablgaciones padadas 
seoasionarie algún deño perjuicio a "EL INSTTUTO o determine la nulidad total o parcial de los ados que dieron origen al 
preserte instrumento juridco, con motlvo de la resolucdón de una inconformidad emitida por la Secretarla de la Fundón Pública. 
1S Ete pedido no e valdo sl presente tachaduras, correccions y/o alteradones. 

2-DE A GARANTIA DE CAUDAD Y DE LA INSPECCION: 

1IConfome a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisidones, Arrendamientos y Servicios del Setor Pübllco y 107 de su 
Reglarnento, "EL PROVEEDON, en caso de auditorlas, vistas o inspecciones que practique la Secretaria de la FunciÏn Pública yel Ongano 
Interno de Control en "EL NSTITUO deberd proporcdonar la información que en u momento se le requiera, relathva al presente 
Pedido. 

ntreg oporbuna. 
LIO8Proveedor se hard acreedor a la aplicación de deductiva equivalente al 1% (uno por cdento) por dia transcurrldo hasta acumular 
coma náaimo el porcentaje de la garantia de cumplimiernto (10%) con NA. Considerando el preio de compra de los bienes entregados 
de maner parcil, deicente, o bien, que no fueron entregados. 
LI1U PROVEEDORmaniesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de la ley de 
Adquisiciones, Arrendamientos y Servdcios del Secor Público, 

3- DE A ENTREGA DE LOSARTICULOS: 

2.3 independientemente de las pruebs que realice el IMSS, el proveedor deberå responder por los vicdos ocuBtos que presenten los 
equipos, bienes y nateriales entregados. 
24 Acepta proveedor que, en sw caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero 
Patronales, Capitales Constitutvos o por cualquier otro concepto. 

Loc. 80 Inm. 01 

AJutrp de los bienes e realitara en el Almacên de la Delegadón Oaaca en Boulevard Guadalupe Hinojosa de Murat no. 327 
Sonta Cru Noxocotian, Oaraca, CA. 71230). 

bajo el: FRACC V ART 41 
01/05/2024 No. Compranet: 

27/05/2024 No. de Pedido: D4POOS2 
Elaboración: 17/052024 

No. de Evento: 

T.S. 15 

L6 Los gastos por conceptY de enpaque, Mete y acareo, invariablemente correrån por cuenta del proveedor, con excepcidn de aquellos acompañados de Carta Conproniso de Canje* si la caduddad es inferior a 12 meses 
asOS en que expresamente se establezcan en el pedido, que correran a cargo del instituto Mesicano del Seguro Social. 
L7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de ualquler otra naturaleza, serán a cargo del 

proveedor, con encepción del Impuesto al Valor Agregado. 

Fecha de entrega: 
Partida Presupuestal: 

Clasificación presupuestal: 

E.0 

AA-50-GYR-050GYRO13-N-79-2024 

3.2 proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de ada uno de los renglones por la cantdad 

determinada, precisamente en el lugar y con las espedlicadonesrequeridas. 

PARA TODOS LO BIENES: 

U. 90 

El incurmplimiento en los platos de entrega o en las cantidYdes solldtadas, sera motvo de la aplicación de una pena comvencional, 
consistente en la cantidad que corresponda a razón del 5% por cada dia de atraso, sobre ed valor de ko incumplido sin rebasar el 
valor del 20% del monto total del pedido. 
3.3 la reposición de los bienes será solicitada por el área de recepdón de la Coordinadión de Abastediniento y Eguipamiento, 
obligandose al proveedor a efectuaro en el plazo indicado en la reposiclón del pedido. 
PARA EL CASO DE BIENES TERAPÈUTICOS: 

3.4 Con la entrega de los blenes, deberá entregar el certificado anallico por cada uno de los lotes que entrepue, Carta 
compromiso de canje por defetos de fabricaión y/o vicios ocultos y acompañados de Carta Comgromiso de Caniga 
caducidad es inferior a 18 meses. 

19la pena convencional se calcular, por cada dla de atraso por la falta de entrega dal bien de acuerdo con el porcentaje de 
penalizadón estableddo. En cualquier caso, dicha pena no podrá exceder del 20% del monto de los bienes entregados fuera del plazo de como las estableddas en el aparado PUAZOUGARY CONDICIONES DE ENTREGA de las bases del procedimiento 

3.9 Todos los productos deberán ser eitregados perfectamente empacados, con las envolturas originales del fabricante y en 
condicdones de embalaje que los resguarde del polvo y humedad, garartitando que los blenes se encuentren en condicones 
óptims, asi como la calldad se mantenga durante el perlodo de caduddad. 
4DE A FACTURACIÓN: 

3.S En caso de entregar productos en presentación comerdal, estos deberán estar identificados con eiquets autoadherible que 
especifique la dave del producto, la leyenda "Propiedad del IMSS, Prohibida su venta yla rarón socil del distribuidor. 
PAR EL CASo DE BIENES NO TERAPÉUTICOS: 
3.6 En caso de entregar productos en presentación comerial, estos deberån estar identificados con etiqueta auto-adhenible que 
especifique la dave del producto, la leyenda "Propiedad del MSS, Prohibida su venta yla rarón sodal del distribuidor. 
3.7 Con la entrega de los bienes, deberå entregar Carta compromiso de canje por defectos de fabricación y/o viaos ocultos y 

ADJDIR-O48-2024 

3.7 la transportación de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén de entrega así cormo su acomodo en ed área en 
la que se le indique dentro del almacen, serån a cargo y responsabilidad del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, 
hasta que estos sean recibidos de conformidad por El instituto. 
3.8 El proveedor debera entregar los blenes con el pedido en el que se describan los bienes a entregar y asimismo se obliga a 
adherir a cada uno de los empaque colectlvos una etiqueta que ldentifique los siguientes datos: 

2.1E proveeedor deberå garantizar la calidad de los bienes entregados yse obliga a sureposidón sin costo alguno para el Instituto al 
detectarsee defectos o mal estado en los mismos ylo no cumpllr con las espedficaciones consignadas en este pedido. 
2.2 El hstituto Mexdcano del Seguro Socdal podrá etecu pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no reúran 4.4 De conformidad con lo preisto en el articulo 31, racdón V, del Reglamento de la ley de Adquisiciones, Arrendamlentos y 
las especilcadones requendes. 

Razón Socat. No. De contrato. Clave completa Desaipción del bien. Presentaión del blen Lote y caducidad (en caso de aplicar) 2s 

4.1las facuras deberån describir los mismos articulos y la misma redacción del pedido, además mostrar daramented número 
de pedido y partida prewpuestal. 
4.2 Para electos de pago, el plazo indicado por la solictud de cotlzacdóno convocatoria, comenzard a surtir efecto en monento 
en que el proveedor entregue sus documentos a revisión en el Departamento de Presupuesto, Contabilidady Erogaciones. 
43 Afectación contable: Techo financero Delegaciona. 

Servicios del Sector Páblico, en caso de discrepancia entre el contenido de la solicitud de cotieción yel presente instrumento 
junidlco, prevalecerá lo establecido en la solldtud de cotiudón. 

Impresión: 

27/05/2024 
0301 

EL 

P. O 

FECHA DE SUSCRIPCION 

ACRPDITA S0 
sIGUIENTE FORMA 

PERSC 

LA 

CON 

MEDIAMTEE 

ESCRITURA 

PUBL 
IOCA 

NOMBREVRMA DE 

NUMERO, 

LUGAR Y 

FEDATARIO 

REPRESENTANTE LEGAL 

17/05/2024 

21053001 

Acta lot:tutaalo2 l2o10 

I6,483 

de Hdalgo.Veracnz 
arro o3. Le 16.483 Poa Rra uel A. Hdez 

Cabada 

Nota 

Arostegyi 

No. Requisición : PAC 

REPRESENTANTE LEGAL 
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