INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: ADJDIR-093-2024
OOAD OAXACA ) L o

3 * JEFATURA DE SERVS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

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

’ DEPTO. DE ADGUISICION OE BIENES Y GONTRAT DE SERVS Fecha Terminacién del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR043-T-122-2024
Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0157
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion17/09/2024
Proveedor: ARRIAGA GARNICA BEATRIZ ADRIANA No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE ALHAMBRA NUM. 1210 PORTALES BENITO JUAREZ 03300 Fecha de entrega:  26/08/2024

R.F.C. AIGB-840225-2C6 No. Proveedor : 00138089

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA Clasificacion presupuestal :

Partida presupuestal : 0416 21053002

Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E. 0 Uu. 90 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 08001801011201 FIJADOR. FIJADOR HIDROSOLUBLE PARA CITOLOGIA EXFOLIATIVA, EN AEROSOL. 457 ENV 69.90 31,944.30
ENVASE CON 250 G. TA.
Marca: DISQUIM Tipo Presen: GRO
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:250
SUB. TOTAL $ 31,944.30
LV.A 5,111.09
TOTAL $ 37,055.39

( treinta y siete mil cincuenta y cinco pesos 39/100 M.N.)

| ‘\h

NTANT U N VST ONTFEZ\?A_N
DR. JULIO MERCADO CASTRUITA \' ING. JUANALBERTO SANPERRO S

TITULAR DEL DOAD EN OAXACA ENC. DE LA COORD. DE ABSTTO. Y E FJ'EF

- \ } Pagma 1



o INSTITUTE) MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero de Acuerdo: No. de Evento:  ADJDIR-093-2024
=% | OOAD OAXACA Numero de Sesion: bajo el Fracc Vart. 41 '
@’ JEFATURA DE SERVS. ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-SO-GYR-OSOGYRO13-1'-122-2024 i
l MSS CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2024 |No. de Pedido: DA4PO157
DEPTD. DE ADQUISCION DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVICIOS Num. Dictamen Presup: $/N Elaboracién: 16/08/2024 impresion: 17/09/2024
Proveedor: ARRIAGA GARNICA BEATRIZ ADRIANA No. Requisicion : PAC
Direccion: Fecha de entrega: 26/08/2024
CALLE ALHAMBRA NUM.1210 PORTALES BENITO JUAREZ 03300 Surtide Presupgestalz / 0416 21053002
R.F.C. AlGB-840225-2C6 No. Proveedor: 00138089 Clasificacion presupuestal:
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA
tugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO , COL. CENTRO Circ. 21 Loc. 80 inm. 01 TS5. 15 E£0 u. 90 P. 0O

CLAUSULAS PARA RECEPCION

¥ TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedfide se basa en ¢ fillo o di o asignach te y que deriva de la 14

3.2 6 proveader acepta ef presanta pedido y se compromete 3 la entrega de cada uno de los
precisamente an of fugsr y con las espedificaciones requerides,
e incumplimients en los plazos de entrega oen las cantidades solicitadas, serd motiva de (3 ap

gl por fa icdad a

on de una pana 1

da por ef p
an atencién al p do dn publicad
1.2 B instituto, en casa de resaentlo poded soficitor un mmm par cienta) adicional a este pedida, al mismo predo unitatio y bajo
las mismas condiciones g entrega, on base al Articulo 52 dela LAASSP.
13 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este padido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las

&n e misma o bien gxigic s cumplimiento, en ambes cass, el proveedor se hark acreedor a lo sancidn
establecida en ¢f presente pedido
1.4 De conformidad con fo estsblecido en &l articulo 54 bis, de 13 Ley de Adauisiciones, Amnd:m‘lommy Servicios del Sector Piblics,
b : 8 podrd dar p dhix st pa ol pedido sin ilidad para éste y vn tad de que
medie resclucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extings is
necesidad de los bienes objets dal p pedido, y se d que de conel ol delaz d
se ocasionaria algdn dafio 0 52 jaida @ "EL INSTITUTO” o e deteeming la nn.'&dad total » pareial de los actos que dieron origen nl

1a cantidad gue o
del 10% del monto totul del pedids
3,3 La reposiddn de los bienes serd soficitada por el drea de recepoiin de la Cosed nacion de Abastecimiento y Equipamiento,

ligandose al p a {0 a0 of plazo indicado en fa reposicion del pedido,
PARA EL CASO DE BIENES TERAPELTICDS:

3 razén del 1% por cada dia da atraso, sobre ef valor de fo incumplido sin rebasar af valor

FECHA DE
SUSCRIPCION

3.4 Con la entrega de los bienes, deberd antregar of centificado analitico por cada una de los lotes que , Carta jsa de

g

canje por defectos de fabricacidn y/o viclos caultos y fiados de "Carta C _..Cr.k"dhadvddadnhfvlonxn
meses.
3.5 En casa de entregar prods enpr el 1, estos deberin estar con etiqueta dherible que

ifique la clave del prod fal d det 1SS, Prohibida su venta® y 1 razdn sodial del distribuidar.

PAR E CASO DE BIENES NO TERAPLUTICOS:

3.6 £ caso de wntregar prod: €n estos deberdn estar identificados cun etiqueta aute-adheribla quo
ifigue 13 clave del pr tateyends “Fropiedad del IMSS, Prohiida su venta” y ta raxdn socisl del distribuidor.

3.7 Cows 13 entreys e los bienss, deberd entregar Canta compeomiso de canje por defectos de fabricacion ylavicios ocultos y

presante instrumento juridice, con motive de ja fuctén de una il W fa de la Funcion Foblics.
1.5 Este pedido no e5 valido chad yio !
1.6 Los gastos por o do flete y acarreo, correrdn por cuenta del p dor, con 6n de aquelios
CAB05 ¥ g bl enel pedido, que correran a cargo del instituto Mexicano del Segura Social,
11deosloi&nwmwdmdw'.,mnlwuumcm les o g o de cualquier otra serdn a cargo del

con a Valor Ag !
1 8 Conforme 2 lo previsto enios articulos 57 de h Ley de Adauisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Publica y 107 de s
Reglamento, “EL PROVEEDOR', en caso de auditoriss, visitas o que practique la ria de L Funelén Pabtica y ef Organo
Interno de Control en "EL JTO" debrers pi fai 4 n gue on su se le requiers, refativa al presente
pedido.

1 % Ls pena convencional se ailodard, por cada dia de atrasa por l falta de entrega del bien de scuerdo con ol porcentaje de
penalizacién establecida. En caalquier casa, dicha pena no podrs exceder del 20% del monta de los bienes entregados fuera del plazo de

dos de “Carte ¢ is0 de Canje™” sila caducidad es inferior a 12 meses
PARA TODOS LO BIENES:

ACREDITA SU

EL REPRESENTANTE LEGAL
PERSONALIDAD DE LA

SIGUIENTE FORMA

mnc

43890121354+

3.7 La transportacion de fos blenes, Jas maniobras da carga y descarga en ol andén de entrega asi cumo su acomodo en el area an la que
selaindique dentro del ulmactn, serdn & cargo y responsatiiidad del proveedor, asi coma el aseguramiento de fou bienes, hasta que
estos sean redbidos de conformidad por £l Iastituts.

1.8 Bl proveedor deberd entregar los blenes con ef pedido en ol que se dascriban los bienes a entregar y asimisimo s2 obliga a adherir &
cadn uno de los empaques colectives una st gueta gue idontifique los siguientes datos:

Razon Social. Ne. De contrato, Ch b idn ded bien, F def bien Lote y caducidad {en <250 de aplicar) asl como
las establecidas en ¢l apartado PLAZO LUGAR Y CMOKJNES DE ENTREGA de las bases del procedimiento

entrega cportuna, JSTocuhspvoduammdnm gados p dos, con tas it s del fabri yen

1.10 £1 Proveedor se hard acrecdor 3 ba aplicacidn o quivall al 1% {une por clento) por dia transcurrido hasta it de bataje que los de del polvo v b g m-losbhm«mmmmddoms6mlmus,aslcomon
o mimo el je o | tia de {10%) con IVA. C i do ef precio de pra de los blenes egados  cafidad se durante el periodo de

de manera parcial, defickents, o bien, Gue no fueron entregados, 4 DE LA FACTURACION:

1,11 "Fi PROVEEDOR" marifissta bajo protesta de decir verdad, wmmenloswwmnsdclos artleulos SO y 60 de fa ley de
Adguisiciones, Arrendamientys ¢ Sarvicias dal Sector Péblico. )

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION:

2.1 €l proveedor deberd garatizar 1a catidad de fos bienes entregados y se oblign a w reposicidn sin coste alguno para e instituto al
detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplit con las especificationss consignadas en este pedido,

2.2 £l institute Mexdcane del Seguro Social podri efectuar pruebas sobre |3 calidad de fos articulos, aquellos que

4.1 tas facturas debardn describir fos mismas articulos y 1a misma redaceidn del pedido, ademés mostrar claramente el numero de
pedida y partida presupuestal.

4.2 P2 ofeﬁmdepuu,dp!nomdmopmhwﬁmdde o ,
elp sus d & revisién en ef
4.3 Afectacidn contable: Techo Financiero ODelegacional.

i a surtir efect en el momento en que
de P C i} Y

las espeaficaciones requerichs.,

440e can lo prevista an e articulo B1, fracddn 1V, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector PUblico, en caso de diserepancia entre el cantenido de la solicitud de ¥ el g juridico,

2.3 independiontemente de ls prugbas que realice of IMSS, ¢l proveedor debers respander por los vidos ocultas que p

equipos, blenes y materiales sntregados,

2.4 Acepla €l proveedor que, en su caso, se haga compensacdién de los adeudos que tuviere con &l Instituto, por Cuotas Obrero
o5, Capitales Constittivos o por cual

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS:

3.1 La entrega de los bienes se realizacs an el Aimacén de la Delegaci

Santa Cruz Xoxocotian, Caxacs, (P, 71230).

Oaxaca en Boulevard

Hinojosa de Murat oa. 327

pr o decido en fa solicitud de cotizacida,

SE ACREDITA CONSTITUCION
MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA
NUMERO, LUGAR Y FEDATARIO

NOMBRE Y FIRMA DE
CONFORMIDAD DEL
REPRESENTANTE LEGAL
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