INSTITUT® MEXFEANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD OAXACA

JEFATURA DE SERVS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPTO. DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:28/05/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: ADJDIR-036-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0060

AA-50-GYR-050GYR013-T-75-2024

Elaboracion: 20/05/2024 Impresion20/05/2024

Proveedor: GARKEN MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: calle nueva francia num. 413 b prados de cuernavaca CUERNAVACA 62239 Fecha de entrega: 28/05/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GME -170117-QQ4 No. Proveedor : 00144794 Clasificacio I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXAGA _ asificacion presupuestal .
Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMEROQ, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80 inm. 01 TS. 15 E. 0 u e P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precioc  Importe Total
L 06012539170101 BOLSAS PARA ILEOSTOMIA Y COLOSTOMIA. TAMANO NEONATAL. AUTOADHERIBLE, DE 50 PZA 73.85 3,692.50
PLASTICO, GRADO MEDICC, SUAVE TRANSPARENTE A PRUEBA DE OLCR, DRENABLE
EN FORMA DE BOTELLA DE 21.5 X 8.6 CM CON PINZA DE SEGURIDAD MECANISMO DE
CIERRE, CON PROTECTOR DE PIEL INTEGRAD
Marca: OSTOVAC Tipo Presen; PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen;1
SUB. TOTAL $ 3,692.50
L V.A. $ 590.80
TOTAL $ 4,283.30

( cuatro mil doscientos ochenta y tres pesos 30/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQ SOCIAL Nimero de Acuerdo: No. de Evento: . ADIDIR-136-2024 ¢

OQAD OAXACA Nimero de Sesidn: bajo el: FraccVart.41

JEFATURA DE SERVS. ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-50-GYR- 0505YR013-T 75-2024

m CCOADINACISN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTD Fecha Terminacién del pedido: 28/05/2024 |No.de Pedido: DA4P00&0

DEPTO. DE ADQUISCION DE BIENES ¥ CONTRAT. DE SERVICIOS NuGm. Dictamen Presup: S/N Elaboracién: 20/05/2024 Impresién: 20/05/2024
Proveedor: GARKEN MEDICAL, S.A. DEC.V. No. Requisicién : PAC
Direccién: Fecha de entrega: 28/05/2024

calle nueva francia num. 413 b prados de cuernavaca CUERNAVACA 62238

@ alp Partida Presupuestal: 413 21053002
[R.F.C. GME-170117-QQ4  No. Proveedor: 00144794 Clasificacién presupuestal:
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA
Lugar de entrega: PARAIJE LA VIA SIN NUMERQ , COL. CENTRO Circ. 21 Loc. 80 inm. 01 T.5. 15 E.O U.9 P. 0 e
-

CLAUSULAS PARA RECEPCION 32€fp dor acepta ¢l p pedido y g a1 entrega de cada uno de K fomes por la cantidad d d %
¥ TRAMITE DF PEDIDOS precisamente en el iugar y con las especificaciones requeridas. E
1.-DEL PEDIDO. & incomplimiento en jes plazos de entrega a en las cantidades solicitadas, serd motivo de fa aplicazian de una pera chnal, a § \
1.1 Este pedido s& basa en el fallo o di de asignacid pandiente y que deriva de |a cotizaciia p da por ef pr di istente en b cantidad g da a razén del 1% por cada dia de atraso, sobre el valor de lo incumplida sin rebasarel valor ?pi 6
en isnalp s &n publicado en Comp det 10% del monto total del pedido. Iﬂg
1.2 Hinstitoto, en caso de requeririo podri solicitar un 20%6 pof ciento) ad { a este pedido, 3l msmo preciounftarioy bajo 3.3 La reposicitn de los bienes serd solicitada por ol Srea de dn de la Coordinacién de Ab imlento y Eq L3
lzs mismas condiclones de eetrega, en base ai Artiado 52 de |a LAASSP, bligdndose af p dor a e elo en el pl dicadoen (2 tcidn del pedido. L 3

LSEll.mﬂmto Mexdcano del Seguro Social podrd cancelar este padido, total o parcialmente, si #f proveedor no cumple con las
hlecidas en el bien exigir su cumplimiento, an ambes casos, el proveedor se hard acreedor 2 lasandén

establecids en =i presante pedido.

1.4 De conformidad con o ecablecida en el arthm54bh. de la tey de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sectar Publico,
“ELINSTITUTD" podr# dar par inado d ¢l presents pedide sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie rewdusitn judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuanda por causas justificadas seextinga fa
necesidad de los hienes objuto del px pedido, y se d que de continuar con ¢ cumph de b
se ocasionarfa algin dafio o perjuldo 2 “FL INSTITUTO" o se determine la nmmiamﬂﬁlmmnudhmmﬂ

jusidico, con motivo de la resolucion de i formidad emitida por la Secretaria de la Funcién Plblica.
lsmeuerﬂdomhwb&imm hadh cofrecc ylaal ‘
1.5 Los gastos por d flete y scarreo, bt correran par cuenta del p dar, con excepcidn de aguell

casoten que u.prmmmn e mahlemn en ¢l padido, que cofrerdn a cargo del invituto Mexicans de! Seguro Soclal.

1.7 Todos los & ¥ d tanto federal estatales ipales, o de cuak ole2 laza, seréna cargo del
proveedsr, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 Confurme a fo previsto en los articulos 57 de |3 Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sectar Publico y 107 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en cato de aiditerias, wisitas o | foras que practique (3
fmterna de Controf en “EL )" deberd pr ta info citn que on su
pedide

1.3 La pena comvencional se calcufard, por cada dia de strase por [a falla de entregz del bien de acuerda con el porcantaje de
penalizadén establecido. Encualquier caso, dicha pena no podrd exceder del 20% del monts de los bienes entregades fuera del plazo de

se lu requiera, velativa 3 presente

de la Funcidn Piblics y &l Organo

PARA EL CASO DE BIENES TERAPEUTICDS:

3.4 Con la entrega de los bienes, deberd entregar el certificado analitico por cada uno de los lotes que Carta comprmiso d
canie por defectos de fabricacdén y/o vicios ocultos y das de “Carta C: (o de Canje™ si la caducidad es inferse 2 18
meses.
15 En caso de entragar prod: en 4 i, estos deberdn estar identificados con etiquets autoadherible e
especifique la clave del producto, [a leyenda “Propleciad del IMSS, Prohibida su venta™ y la raz6n social det distrituidor.
PAR ELCASO DE BIENES NO TERAPEUTICOS:
3.6Encasode g d o pr b I, estos deb estaridentificados con etiqueta aulo-adherible we

pedfique la dave del prod ia leyends “Propledad del (MSS, Prohibida su venta” y s raz6n social del distribuidor,
3.7 Con lx entrega de las hienes, deberd antregar Carta comaromiso de canje por defectes de fabricacién y/o vidos ocultosy
acompsBados de “Carta Compromisa de Canje™ st la caducidad es inferior 2 12 mesas.

PARA TODOS LO BIENES:

1.7 La transportacién de los bienes, [as manicbras de carga y descarga en ellnﬂéndqmmadmmn su acomodo en el Sreien la gue
sz le indique dentro del akmacén, serin 2 umor bilidad del p di i ienta de los bienes, huta que
de d por €

1.8 £l proveedor deberd entrexar los bienes con ¢l pedida en el que se describan los bienes 3 entregar y ssimismo se obliga aadherira
cada uno de los empagques colectivos una ulqueh que identifique los sigulentes datos:

Razéin Sodal. No. De Clave P del bian. Py idn def bien Lote y caducidad [en caso de aplca] asl coma
Ias establecidas en o apartado PLAZO LUGAR Y CONDICION ES DF ENTREGA de las bases dal procedimients

entregs oportuna, 3.9 Todos fos p deberin ser perfectamente empacados, con [as envolturas otiginales del fabricante y en ondiciones

1.10 El Proveedor se hard dor a |2 apficacidn de deductiva equivalente al 1% {uno por cento] por di h | 4 embalaje que los de dai palvo y humedad, garantizande que los bienas se encuentren en condiciones Sptimas, asi amo la

camo miximo o Jede lagarantfa de il {10%} con IVA, Consideninda of precio de compra de los bienes gad calidad 3o ga durante el periado de caducidad.

de manera parcia, deficients, 0 bien, que no fueron entregados. & DE LA FACTURACION:

1.11 "ELPROVEEDOR” mmlrmu bajo protesta de dacir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50 y 60 de i Ley de 4.1 Las faquras deberdn describir los mismos artculos v la misma redaccidn del pedido, ademds mastrar dlaramente e} numen de
dquis d: ¥ Servicios def Sector Piblico. pedido y partida presupuestal.

Z.-DEMEAWTIADE(ALDAD Y DE LA INSPECCION: 4.2 Para efecios de pagn, el plazaindicado por ba selicitud de cotiraciéng fa, carnenzari a surtis efecto an ol momanto en que
2.1 €l proveedor debera garantizar la calidad de los bienss entregadas y se obliga a su reposicién sin costu alguna para el al e d sus g a revision en el Depar de Presup Contabilidad y Es

detrctane defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con fas especifizacianes consignadas en este padido, 4.3 Afectacidn contable: Techa Finandero Delegadonal

2.2 Bl Instituto Mexican del tegura Social podrd efectuar prustas sobre la cafidad de los artfoulos, rechazando zquelios quenc rednsn 4.4 De confarmidad con fo previsto en el articalo 81, Fracd6n IV, del Regl de fa Ley de Adguisi i 05| Servicios

tas mipechiraciones requerdas. del Sactor Piblico, en taso de discrepands entre el ds de t3 solicitud de cotizacisn y el inst nto juridico,

2.3 independientamente de las prushas que realice el IMSS, &l provesdor deberd responder por los vicios ccultos que prasanten los preevatecerd | blecido en la solicitud de cotizacién.

equipas bienet y materiales entregados

2.4 Acepta el proveedor qus, en 54 caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con &l Instituts, por Cuotss Obrarc *

Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier olro concepta,

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3,1laertrega de los bienes se realizara en = Almacén de la Delegacidn Gaxacs en Boulevard Guadalupe Hinojosa dz Murat no, 327
Samta Cru2 Xoxocotlan, Oaxaca, CP. 71230).
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