INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 050GYR013-N-102
OOAD OAXACA

JEFATURA DE SERVS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 35 frac.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 No. Compranet:

DEPTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS Fecha Terminacion del pedido;09/08/2025 | LA-50-GYR-050GYR01 3-N-102.2025
Num. Dictamen Presup:0000172721-2025 |No. de Pedido: D5P0027

Elaboracion: 01/08/2025 Impresion08/08/2025

Proveedor: MAKORP, S.A,. DE C.v. No Requisicion: 2180350061125012B
Direccién: CALLE ZENZONTLE NUM. 5 BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140 Fecha de entrega: 09/08/2025

Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. MAK -181030-692 No. Proveedor: 00158661 Clasifi . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN OAXAGA asificacion presupuestal :
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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidag Precio importe TotalJ
4 35042900510401 FRANELA PARA ASEC COLOR CRUDO, CONTENIDO DE FIBRA 80% MINIMO DE 93 REL 329.00 30,597.00

ALGODON Y OTRAS FIBRAS, ANCHO DE LA TELA 60 +/- 2 CENTIMETROS. 152 GRIM2.
PESENTACION ROLLO DE 40 MTS.

Marca: COCON Tipo Presen: MTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:40
5 35045900620601 GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS, CLASE [, TIPO B, TALLA 848 PAR 14.65 12,423.20

8 (M), COLOR ROJO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA
NMX-5-039- SCFI-2000.

Marca: ALTEX Tipo Presen: PAR
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
6 35045900700601 GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS, CLASE |, TIPO B, TALLA 820 PAR 14.65 12,013.00

9 (G), COLOR ROJO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA
NMX-S-039- SCFI-2000.

Marca:  ALTEX Tipo Presen: PAR /ﬁ_,__..__
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1_~~

i LN

‘REP LEGAL_ i AREA CONTRATANTE T AUTORlz:(di {M) ) Y,
DR: RCADO CASTRUTA |  LIC.F. JAVIERATOCTEZUMA SANTAMARIA| LAE SANDRA ISELA BARZAYOBRE ARAGON
TITULAR BEL OOAD EN OAXACA  TITULAR WATURA DE SERVS. ADMINISTRAENC. DE LA COORD. DE ABSTTO. Y EQPTQIEFE S.
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| NOmero Acuerdo: NO NECESAR

r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOQUIAL
OO0AD DAXACA . -
Numero de Sesién:  NO NECESAR
JEFATURA DE SERVS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  01/01/2004

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRAT DE SERVS

Fecha Terminacion del pedido:09/08/2025
NUm. Dictamen Presup:0000172721-2025

No. de Evento: 050GYR013-N-102
bajo el: Art 35 frac.

No. Compranet:
LA-50-GYR-050GYR013-N-102-2025
No. de Pedido: DSP0027

Elaboracién: 01/08/2025 Impresion 08/08/2025

Proveedor: MAKORP, S.A.DEC.V.

No Requisicion: 2180350061125012B

Direccién: CALLE ZENZONTLE NUM. 5 BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140 Fecha de entrega: ~ 09/08/2025
Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. MAK -181030-692 No. Proveedor : 00158661 Clasificacio .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXAGA _ asliicacion presupuestal :
Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  mporte Total
7 35068802300002 PAPEL HIGIENICO PARA W.C. TAMANO JUMBO, GOFRADO, COLOR BLANCO, 600 555 CJA 492.22 273,182.10
METROS DE LONGITUD Y 10 CENTIMETROS DE ANCHO, HOJAS DOBLES. CAJA CON 6
ROLLOS. +/- 2% DE TOLERANCIA EN SUS MEDIDAS, CON LA LEYENDA "PROPIEDAD
DEL IMSS" EN LOS COSTADOS
Marca: BIO Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6
8 35086501510401 TOALLAS DE PAPEL PARA SECADC DE MANOS, DE TRES PANELES, INTERDOBLADAS, 1583 CJA 399.00 631,617.00

COLCR BLANCO, ACABADO GROFADO, HOJA SENCILLA. CARACTERISTICAS DE CADA
HOJA: DIMENSION CORTA EXTENDIDA 217 MM A 240 MM, DIMENSION LARGA
EXTENDIDA 225 MM A 270 MM, GRAMAJE (PESO BASE

Tipo Presen: PQT
Cant Presen:20

- e S

Marca: SOFT & WHITE
Procedencia: MEXICO
‘ -\
GAL ) AREA CONTRATANTE AUTORIZAGION (W) /
DR. TADO CASTRUITA LIC. F. JAVIER MOCTEZUMA SANTAMARIA| LAE SANDRA ISELA BAR?
TITULAR

OOAD EN OAXACA  TITULAR DEAA-JIEFATURA DE SERVS. ADMINISTRAENC. DE LA COORD. ? ABS/
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£ . 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOuiAL Numero Acuerdo:  NO NECESAK No. de Evento: 050GYR0%3-N-102

w2 4 OOAD OAXACA . ian. .
LS B SR ATURA DE SERVS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 35 frac.
COCRDINACIGN DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 No. Compranet:
DEFTOIDEYRAUISICION DE[HENES Y CONFRATIGE SERVS Fecha Terminacion del pedido:09/08/2025 | LA-50-GYR-050GYR013-N-102-2025

Nuam. Dictamen Presup:0000172721-2025 |No. de Pedido: DSP0027
Elaboracidén: 01/08/2025 Impresion 08/08/2025

Proveedor: MAKORP, S.A.DEC.V. No Requisicion: 2180350061125012B
Direccién: CALLE ZENZONTLE NUM. 5 BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140 Fecha de entrega: 09/08/2025
Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. MAK -181030-692 No. Proveedor : 00158661

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN DAXACA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: PARAJE LA VIA SIN NUMERO, COL. CENTRO, Circ. 21 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U 90 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 959,812.30
LV.A $ 153,573.47

TOTAL  §  1,113405.47

{ un millon ciento trece mil cuatrocientos cinco pesos 47/100 M.N.)

A | | N
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o . - ¥ —f TIPS S
= b GAL AREA co;?ﬁﬁ? ; AUTORIZACION (V) / AUTORIZAGION (N1)
DR. JoF ™ T K5O CASTRUITA | LIC. F. JAVI| CTEZUMA SANTAMARIA | LAE SANDRA ISELA BARRZAL RAGON
TITULAR DEY. OOAD EN OAXACA  TITULAR BE JTURA DE SERVS. ADMINISTRAENC. DE LA COORD. DF ; B LY EQPTQIEF
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA.
OOCAD OAXACA

Numero de Acuerdo: NO NECESER
Numero de Sesién: NO NECESER

.«0. de Evento:
bajo el: Art. 35 frac.

JEFATURA DE SERVS. ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  01/01/2024 No. Compranet: LA-50-GYR-050GYR013-N-102-2025
IMSS  comomeacen oe asasrzcmento v sauramienmo Fecha Terminacién del pedido : 09/08/2025  |No. de Pedido:  DSP0027

DEPTO. DE ADQUISCION DE BIERES Y CONTRAT, DE SERVICIOS Nim. Dictamen Presup: 0000172721-2025 Elaboracion; 01/08/2025 Impresién:
Proveedor: MAKORP, S.A DE C.V No. Reguisicion : 21803500611250
Direccign:  CALLE ZENZONTLE NUM.5 BELLAVISTA ALVARO OBREGON 01140 CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:

Partida Presupuestal:

RFC MARK-181030-692 No. Proveedor: 00158661 Clasificacidn presupuestal:
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN OAXACA
Lugar de entrega; PARAJE LA VIA SIN NUMERO , COL. CENTRO Circ. 21 Loc.80 Inm.01 T.S. 15 E.O u. 90 P.O
CLAUSULAS PARA RECEPCION 3.2Elp dor acepta el pedido y se a ba entrega de cada una de los renglones por la cantidad
Y TRAMITE DE PEDIDDS daterminada, precisamente en el lugar y con las especificaciones requeridas.
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este padido se basa en e fallo o di de asigy P

¥ que derfva de (a coti

€l incumplimienta en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de b aplicacidn de una pena

en atencion a: procedien etita de blicado en C

1.2 €l Instituto, en caso de requer.na podré svicitar un 20%{veinte por clantn) adicional & esta pedida, al mismo precio unitario y bajo
as mismas condiciones de entrega, an base al Articulo 52 de (a LAASSP.

1.3 El tnstitutn Mexicens del Segura Sacial poded cancelar ests pedido, tots! o parcialmente, si el proveedar no tumple con las

candicianes establecidas anel mismn o bien ex g7 su curnplimiento, en ambos casos, &l proveedor se haré acreedor a la sancisn
establetida en el presente pedidu

1.4 De conformidad con lo establecida en e} articule 54 bis, de la Lsy de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sectas Publico,
“EL INSTTTUTG" podrd dar por terminado anticlpadamente el presente pedida sth responsaby «dad para éste y sin necesidad da que
medle rewsiucion judical aljuna, cuanda concurran razonas de interéds genaral o bien, cuando por causas justificadas sa extinga (s
necasidad de lns bienes obiste del prasente pedido, y se d que de con ef i dalas
s¢ Deasionsna algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTD* o se determine la nulidad total o parcial da los acios que dieren origen al
prasente instrumento .r..0, con inativo de la rasolucidn de una incanformidad emitida por la Secretaria de la Funcidn Pblica.
1.5 Este pedido no es validosi v/a alteraci

<t e "

chad: i
cor

1.6 Los gastos por concepta de empaque, flete v acarren, bl por cuenta del pr dor, con e
aquetlos casos en que expresamente se establezcan en ol pedido, que 4n a cargo dal Instituto A del Segura Social
1.7 Todos los imy ¥ hos, tanta fedarales camo les o les, o de cual otra serdn a cargo del

proveedor, ¢con excapelén del impuesto al Valor Agregada.
1.8 Confarme 2 lo prevista en los artlcutos 57 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Setvic.ot del Sector Pitiica y 107 da su
Regiamante, “EL PRUVEEDCH, en caso de susitaria, visitas o Insg que dque [2 & fa de la Funcidn Piblica y el
Grgana interno de Control en “EL INSTITUTO" deberd praparcionar (2 informacién que en su momento se le requien, relativa al
presente ped do,

1.9 L4 pena convenciona: se cakulars, por cada dia de atraso por ia falta de entrega del bien de acuerdn con el percentaje de

pena zacion astablec do ke cuawuier caso, dicha pene no podrd axceder dal 20% dat monto de las bianes entregados fuera del plaze
de entrega opartuna.

1.10 Et Praveedor se hara acreedor a h aglicacién de deducth [ al 1% (uno por cients) por dfa transcaurrido hasta acumilar
£OMD Macniu e furcie taje de [a garantia de cumpsirientc [10%) con IVA, Considerando el precio de campra da los bienes entragados
de manera patcia,, deficieme, o bien, que no fueran antregados. ’

1.11 "EL PROVEEDQR” manfiesta bajn pratesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de ios articulos 50 y 60 de 1a key e
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicius det Sector Publica

2 DELAGARANTIA DE CAUDAD ¥ DE LA NSPECCION:

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los blenes e ntregados v se obliga a 5u reposicion sin costo algunu para ¢l Instituto al
detectarse dafects o mal estado en los mismos y/0 ne cumplir con las espectficaciones cons gradas ea este pedido,

2.2 El Instituto Maxccano del Seguro Sacial podré efectuar pruebas sobre ka calidad de los asticulos, rechazando aquellos que no reunan
s especificacones reque rdas.

2.3 'ndependientamente de las pruebas que resice el ‘WS, &l proveedor deberd resporder por los vicias ocultod que

ién p porelp , cansistente en la {ad que corresponda a razon del 5% por cada dla de atraso, sobra et valor de lo
incumplido sim rebasar el valor dal 20% dal monto tots) det pedido.
3.3 La reposicién de las bienes sera salicftada por el drea de n de [a C de Ab imi ¥
Equiparn.entn, oblgéndosa al dot 4 ef lo en el plazo Indicado en la del pedido

PARA EL CASO DE BIENES TERAPEUTICOS:

3.4 Coan la entrega da los hienes, deberd antregar el certificade analitico por cada uno de (os lotes qua Carta

050GYR0O13-N-102

FECHA PE
SUSCRIPCGION

er/fenr oo

p de canje por dafe de fabricatidn y/a vicos ocultos y acompanados de “Carta Compromuse de Canje™ sifa
caducidad es Inferior a 18 mesas.
35 Encasnda egar prod enpi ian ial, estos deberdn estar identificadas con etiquata autnadherible

que espacifigue la clave del producto, la leyenda “Prapiedad del IMSS, Prabibida su venta® y la razdn soclal del distribuidor,

PAR EL CASO DE BIENES NG TERAPEUTICOS

3.6 En caso de entregar productos en presentacidn camerclal, estas deberdn astar identificados con etiqueta autn-

adherible que especifique la clave del preducte, la leyenda *Propiedad del IMSS, Probibida su venta” v la razén soclal del

distribuidor.

3.2 Can la entrega de los bienes, debers entregar Carta

y fladas de “Carta C
PARA TODOS LO BIENES:

da can)e pot deff de fabri:

de Canje™” sl fa caducidad es inferior a 12 meses.

idn y/o vicios coultos

3.7 La transportacién de los blanes, las manlobras de carga y descarga en ¢} andén de entregs asi como su acomedo en el
4rea en |a que se k fndique dentro del almacén, serina cargoy bilidad dul @ dor, asl como &l

de los bienes, hasta que estas seen recibdos de conformidad por El institute,

3.8 i proveedor debera entregar los bienes con el padido en el que se describan los bienes a entregar v asimismo se obl ga
a adherlr a cada uno de los smpaques colectivos una etiqueta que identifique los sigulentes datps

Razsn Sacial. No. De contrato. Clave ¢oimpleta Desctige &n del bien Preventacitinded bhien Lote y caducidad {en casa de
apticat) asl comn 143 establecldas en el apartado PLAZO LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA de las bases dal
procedimienta

3.8 Tados los prod in ser dos perf dos, con las iginales del fat %
en ¢ondiclones de embale que (os resg.arde dei poiva y huniedad, garantizando que los bienes se encuentren en
condiciones dptimas, asl como la calidad se mantanga durante el patiodo de caducidad.

4 DE LA FACTURACION

4.1 L2s facturas deberén describir los mismas articuias y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar dlaramenta 2l
minere de pedido y pertida presupusstal,

equlpos, bienes y materialys ertregadas

2.4 Acepta ef proveedor gue, wn s cas, se hags compensarian de las adeudos que tuvlera can el instituta, por Cuotas Obrero
fatronalas, Capitales Consttutives o por cualquier otro concepta,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.11a entrega de ios bianes se enel Al
Santa Cruz Xoxocotlan, Oaxaca, C.P. 71230).

Qaxara en Baulevard Guadalupa Hinojosa de Murat ao. 327

éntie [a Delegacld

4,2 Para efectos de pago, sl plazo Indicado par 13 sulicitud du cotizacin o ia, 4 a surtir efecto en el
momento an que 8l proveedor entregue sus documertos a reuisidn en el Depar da Pr Contat ¥
Erogaciones.

tas 4.3 Af hie: Techo Delegacional,
4.4 De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccidn IV, del Regl de la Ley de Ad ? ,
Arrendatientos y Servicios del Sactor Publico, en caso de discrepanoia antre o de la solicitud de eny el

presente instrusnaentu jund.co, prevaiecera o establecido er 'a solicitud ar cot-azsd
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