" .1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: ADJDIR-100-2024

[« 1 OOAD OAXACA ' - el
g, r EEATURA BE SEEVS ABMIRES TRATIITS Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
*+ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
DEPTO. DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR013-1-133-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0188

Elaboracién: 06/09/2024 Impresion06/09/2024

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccién: calle CHILARDI Num, 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: 16/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN OAXAGA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 060166 02690301 TUBOS. ENDOTRAQUEALES SIN GLOBO. DE CLORURQ DE POLIVINILO 47 PZA 12.10 568.70

TRANSPARENTE GRADUADOS CON MARCA RADIOPACA ESTERILES Y DESECHABLES.
DIAMETRO INTERNO: 5.0 MM CALIBRE: 20 FR. PIEZA.

Marca;: RESPLIX Tipo Presen:; PZA
Procedencia: CHINA sen:1
2 06084102051101 SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO mz< 350.00 2,450.00

CON AGUJA., LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM. CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0.
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO, REVERSO CORTANTE (24-26
ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca:  MATIPILENO Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQC SOCIAL
OOAD OAXACA

JEFATURA DE SERVS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS

Nuamero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: ADJDIR-100-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR013-1-133-2024
No. de Pedido: D4P0188

Elaboracion: 06/09/2024 Impresion06/09/2024
Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega:  16/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 Clasificacié s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN OAXACA . agificacion presupusstai ¢
Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80 Inm. 01 TS.146 E. 0 U. 9 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
3 06084102211101 SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO, 28 ENV 312.50 8,750.00
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM. CALIBRE DE LA SUTURA: 2-0.
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO, REVERSO CORTANTE (24-26 MM).
ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca:  MATPILENO Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 11,768.70
. V. A $ 1,882.99
TOTAL $ 13,651.69

{ trece mil seiscientos cincuenta y un pesos 69/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
00AD OAXACA
JEFATURA DE SERVS. ADMINISTRATIVOS

_ g% CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

DEPTO, DE ADQUISCION DE BIENES Y CONTRAT. DE SERVICIOS

Numero de Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacidn del pedido:
NUm. Dictamen Presup: $/N

bajo el:

No. Comprane
16/09/2024 |No. de Pedido D4P0188
Elaboracion:

No. de Evento ADJDIR-100-2024
Fracc V art. 41
AA-50-GYR-050GYR013-1-133-2024

06/09/2024 Impresitn:

06/09/2024

proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DEC.V. No. Requisicion : PAC

Direccién: P Fecha de entrega: 16/09/2024
OM calle CHILARDI Num. 179 VILLASENIOR GUADALAGARA 44600 . 8 /09/2

Partida Presupuestal: 401 21053002

R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor: 00072392 Clasificacién presupuestal:

Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA

Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO , COL. CENTRO Circ. 21 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E.0 U. 90 P, 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION 3.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglanes por la cantidad

Y TRAMITE DE PEDIDOS determinada, precisamente en el tugar y con las especificaciones requeridas. i m

1- DEL PERIDO; Elincumplimiento u: los plazos de entrega o en fas cantidades solicitadas, seré motivo de la aplicacidn de una pena ag

1.1 Este pedido se basa en el fallo o dict: 8 <] y que derivadeta 301 por el en J& cantidad que corresponda a razén del 1% pot cada d a de alraso, scbre etvalor defo < m

atenclon alp il d cid i ent incumplido sin rebasar e valor del 10% del monto total del pedido W Q

1.2 £l Instituto, en caso de requerirla podré solicitar un 20%(velnte por clenta) adicional a este pedido, al mismo preclo unitario y bajo fas 3.3 La reposicién de los blenes serd sollcitada por el érea de 16 de la C 16n de y ﬁ %

mismas condiclones de entrega, en base al Articulo 52 deta LA.ASS.P, i al a el plazo indicada en la reposicién del pedido, w

1.3 E Instituto Mexicano ¢el Seguro Sotiaf podrd cancetar este pedido, total o parclalmente, si el praveedor no cumple con las candiciones
establecidas en el misma o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, e proveedor se hard acreedor a la sancion establec da en el presente
pedido.

1.4 De conformidad con to establecido en el articulo 54 bis, de la Ley de Adgquisiciones, Arrerdamientas y Serviclos del Sector Piblica, MEL
INSTITUTO® podré dar por terminado anticipadamente el presente pedido sin respansabliidad para éste y sin necesidad de que medie

PARA EL CASO DE BIENES TERAPEUTICOS:
3.4 Con la entrega de los bienes, deberd entregar el certificado snalitico por cada uno de fos Totes gue entregue, Carta

compromiso de canje por defectos de y/o Vic v i de "Carta Ce de Canle™ sifa
caducidad es inferior a 18 meses,
3.5 En caso de entregar productos en presentacion comerciel, estos deberdn estar n etiqueta il

resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por causas extinga la Idad de los
bienes objeto del presente pedido, y se que de conti conel de las obli se {a algun

dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad total o an reial de los actos que dieron origen al __Emu:—« instrumenta jurfdico, con

motive de la reso'usidn de una ing emitida por I3 fa de la Funcidn Piiblica.

1.5 Este pedido no es valido si presente v/o

1.6 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente cotrerén por cuenta del praveedor, con excepcion de aquellos casos
enque ene) pedido, g 4n a cargo del Instituto Mexlcano del Seguro Social.

1,7 Todos los impuestos yderechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquler otra
conexcepcion del iImpuesto al Valor Agregado,

1.8 Conforme a o previsto en fos articulos 57 de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Piblico y 107 de su
Reglamento, "EL PROVEEDOR”, en casu de audi visitas o que practique fa fa de fa Funcion Piblica y el Grgane
Interno de Cantrol en *ELINSTITUTO” deberd proporcionar la nfermarién que eh su momento se le requiera, relativa al presente pedido,
1,91a pena convencionalse calculard, por cada dia de atrase por fa falta de entrega del bien de acuerdo con el porcentaje de penalizaclén
establecido. En cualquier asa, dicha pena no podrd exceder del 20% del monto de los bienes entregados fuera del plazo de entrega oportuna.
1,10 Fl Proveedor se hari acreedor a la aplicacion de deductiva equivalente al 1% {uno por ciento) por dia transcurrido hasta acumular como
miximo el Je de la garantla d {10%) can VA, C: el precio de compra de los bienes entregados de manera
parcal, deficiente, o bien, que no fueron entregados.

1.11 “EL PROVEEDOR” manifiesta bajo protesta de decir verdad, nio encontrarse en fos supuestos de los articulos 50y 60 de la Ley de
Adaquisiclones, Arrendamientos y Servicios de) Sector Pablico,

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

2.16 proveedor deberd garantizar la calidad de los blenes entregados y se obliga a su reposicidn sin costo alguno para el Instituto al
detectarsa defectos o mal estatl en las mismos y/o no cumpliy con las especificaciones consignadas en este pedida.

2,2 Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre a calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las
especificaciones requeridas.

serédn u cargo del

la clave del producto, la leyenda “Propiedad del IMSS, Prohiblda su ﬁ:—- y la razdn sodal del distribuidor,

ES EL CASO DE BIENES NO TERAPEUTICOS:

3.6 En caso de entregar productos en presentacldn comercial, estos deberdn estar identificados con etiqueta auto-

adherible que especifique la clave del producto, la leyenda “Propledad del IMSS, Prahihida su venta® y (a razén soclal del

distribuidar.

3.7 Con ta entrega de los bienes, deberd entregar Carta compramiso de canje por defectos de fabricaddn y/o viclos acuitos
fiados de “Caria Comp: de Canje"” si |a caducidad es infesior a 12 meses,

u»w» TODOS LO BIENES:

3,7 La transportacinn de los bienes, tas maniohras de carga y descarga en el andén de entrega asi coma s acomada en el
drea en la que se le indique dentro del almacén, seran a cargoy idad del asicomo el

de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por El instituto,

3.8l proveedor deberd entregar las bienes con el pedido en el que se describan losbienes a entregar y atimisms te obliga
aadherir a cada uno de los empaques colactivos una etiqueta que identifique los siguientes datos:

Razdn Social, No, De contrata. Clave completa on del bien, on del bien Lote y {encasade
aplicar) asi como las establecidas en e} apartado PLAZO LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA de las bases del
procedimiento

3.9 Yodos los deberén ser can las iginales del ¥
en icit de embalaje que los di u_m_ polvo y humedad, garantizando que los blenes mn encuentren en
condiclones Gptimas, asi como la calldad se mantenga durante el perfodo de caducidad,

4 DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describlz [os mismas articulos y ta misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el

o de ped 4oy partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, el plazo indicado par Ja solldtud de eotizacidn o convoratoria, camenzaré a surtir efecto en el

i

2.3Independlentemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedcr deberd por los vicios [ los equipos,
bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en st caso, se haga compensacion de (os adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales,
Caplitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3,- DE LA ENTREGA OE LOS ARTICULOS:

3.11a entrega de los bleres te rezlizara en el Almacén de la
Xoxocotlan, Daxaca, C.P. 71230)

Oaxacz en dalupe Hinojosa de Murat no. 327 Santa Cruz

enqueelp entregue sus a revisién en el Dep: de C idad y
Erogaciones.
4.3 Afectacion contable: Techo Financlero Delegacional.
4.4 De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion (V, del delaleydeA
Arrendamientos y Servicios det Sector Publico, en caso de discrepancta entre el cantenido de la solicitud de cotizacion y el
presente Juridico, ilo enlasal d de cotizaclén,

EL REPRESENTANTE LEGAL
ACREDITA SU
PERSONALIDAD DE LA
SIGUIENTE FORMA

SE ACREDITA CONSTITUCION
MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA

NUMERO, LUGAR Y FEDATARIO
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