INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: T-39-2023 ’ -
DIRECCION REGIONAL NORTE , Y I
DELEGACIONIESTATAL EN SANLINSIPGTOR] Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DELEGAGIONAL DE SFRVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet. GYR023-T-39-2023
SRORDANCIOH el SACIOHAY ESBASTECRMERTY Fecha Terminacién del pedido:15/05/2023 | No. de Pedido: D3P0125
NUm. Dictamen Presup SIN Elaboracion: 05/05/2023 Impresion 22/05/2023
Proveedor: COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS NAVCA, S.A No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CUAUHTEMOC NUM. 335 ALAMITOS SAN LUIS POTOSI 78280 Fecha de entrega: 15/05/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDM -190326-RQ6 No. Proveedor : 00147761 . .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 U. %0 P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcion : Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000063370100 GLIMEPIRIDA. TABLETAS CADA TABLETA CONTIENE GLIMEPIRIDA 2 MG ENVASE CON 30 60 ENV 32.00 1,920.00
TABLETAS.
|
Marca:  ACCORD | WY W ; Y | Tipo Presen: TAB
3 | 1
Procedencia:  MEXICO | \&(', [ e | Cant Presen:30
i1 / \(}f) €y
% | SUB. TOTAL $ 1,920.00
~ - |
' | ﬁ‘c{q— &’L’C’)CL{\ «I I.V.A- s 0.00
\ TOTAL $ 1,920.00

( uno mit novecientos veinte pesos 00/100 M.N.)
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Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES
\A'Q{)s\ \“

ENC. OFICINA DE CONTROL DEL. AHA. T0
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L EIDYAREYES HERNANDEZ
OF. DE /\ T DE BIEN Y CONT. DE SERV.
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urea Contiatante: LAutonzacictn (N1)

LIC. LEONILO SALDANA SANCHEZ
ENC.DE LA COORD DE ABAST Y EQUIP




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: "~ [No. de Evento: T-38-2023 o
DIRECCION REGIONAL NORTE . . B %
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Numero de Sesidn: bajo el Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. CompranetGYR023-T-39-2023
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENT () Fecha Terminac'on del pedldO 15,05’2023 No de pedldo 03P0125
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 05/05/2023 Impresion 22/05/2023
Proveedor: COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS NAVCA, S.A No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE CUAUHTEMOC NUM. 335 ALAMITOS SAN LUIS POTOSI 78280 Fecha de entrega:  15/05/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. CDM -190326-RQ6 No. Proveedor : 00147761 Clasificacidon presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI )
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ, 25 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U 9 P o
C‘l:\USUl AS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS - o o

1.- DEL PEDIDO
1.1 El proveoedor acepta el presentes pedido y s¢ compromoto a surtirla an ol plazo eslipulado, por lo que cualquier aclaracién sobre el tontonido del mismo, deboerd efecluarse por 9s¢sito anlo osta area en

w plezo méximo de 1 {un) dia habil después de iafecha do recepcion del padido, iranscurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMEN TE AGERTADO en todas ¥ cada una da sus parlos

12 Elinslitulo Mexicano del Seguro Social podré cancelar esle pedido, lotal o parciaimente, cuando (s entiega del producio ainbe posierior & la fecha de vigencia del pedido, Iiberando al Instituto de
todo compromiso; ol provendor acopta esle supueslo al momenlo de finnar el presente pedido

1.3 Esle padido no es valido s prasente lachaduras, correécciones yio alleraciones.

1.4 1Los gasios por coriceplo ds empaqus. flole y acarrao, invaniablamenle correrdn por cuenla del
cormrin a corgo dal Institulo Mexicano del Seguro Sogiyl

1 6 Todos los impueslas y derachos, lanto federales como estalaies o municipalas, o de cuslquior olra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesio al Valor Agregado

1 6 E| proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depsndencias dol Sector Pblico Fodaral cjoi zan 1as funciones yue les concede la Ley de Adquisiciones. Arendamientos y
Sarvicios dei Saclor Publico, y su Reglamanto.

1.7 El proveedor deberd olorger fisnza expedida por una Institucién aulorizada a favor del Institulo Mexicano gel Seguro Social, por 8l 20% del monto tolal de esle padido sin incluir al IVA, Sole en caso
de que la fecha de enlrega de s articulos sea mayor a 10 dias, como garanlia para al cumplimiento de las candiciones eslipuladas en ol mismo. Cuando ol importo sea igual o manor a 600 dias de

salario minimo general vigente vn el DF., s8 entregera cheque corificado
1.8 Esta &roa ard al proveodor la aulorizacidn por escrifo para que pueda caricelar ta garanlia de cumplimianto otorgada, cuando acredite plenamente haber curnpiido con los campromisos conlraidos

provesdor, cor excepeion de aguelios casos on quo expresamenta se establezcan on al pedido, que

an esle padido
Urtas vaz Wanscurndo el plazo sefialade y en ose supuesto se hard dei canocimienio del Organo de Conleol Inlemo de Instiluto depandiente de 1a Sacretaria de la Funcidn Poblica, para que conlorme a

sus facultades delesmine |as sanciones pracedentes por el incumplimiento lotal o parcial en que incurra el Proveedor.

1.9 El proveedor se obliga a suministrar los bienes aqui sefialados en los lérminos dol presento instrumento

2 - DE | A GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El provaedor debera garaniizar la cahdad de os bienes enlregados y se obliga a su repasicion al deteclarse defectos o mal eslado en [os MisMos y/o no cumplic con las especificaciones o
en gsie padido. asi como cumplir 1as normas de caldad aplicables.

2 2 El Instito Mexicano del Seguro Sucial pudré sfeciuar pruebas sobre la calidad de los articiios, rechazando aquelins gue no rednan las especificaciones requeridas,

2 3 indepondiememente de las pruebas que realice e IMSS, al provesdor debera responder pot 1os vicios ocultos Que presentsn los equipos. bienes y malenales enlregados

2 4 Acapta el proveedor que, on su caso, $6 haga compensacion de los adeudos que luviers con el Inslituto, por Guolas Obrero Patronales, Capilales Constitulivos o por cualquier ofro curiceplo
2.5 El proveedar so obliga a canjear los bicnes en mal slado o con defectas danlo de los 3 dias Naturakes siquientes a la nohlicacion del mal estado de los bienes

3 - DE LA ENTREGA DI LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, previa autorizacion de esta drea, deberd enlregar da inmadialo los bienes solicitadas cue tengan en axistencia y el saldo n més lardar en ia lecha convenida
3.2 [l praveador ragisirara an la ‘Remision dal Pedido’, todos los dalos censignades en ol “Instructivo para requisitar la Ramision del Pedido” y deberd entragar una copia de la misma on ! Departamento
Adgurionle, quion lo sellard de recibido en ol original La omision de alguno de eslos requigilos, dard lugar on forma sislomatica a la dovolucidn de (os documentos presentados para efecios de cobro

ante le Divisidon da Contiol de Erogaciones
3.2 Lt proveedor acepla el presenls pedido y se compromsle a la enlrega de cada uno de los renglonas por I cantidad deteqrinade, pracisamenie en al lugar y la fecha indicada y con Jas

uspacificaciones requeridas
3 4 $olo poard onlregarse articulos dislinlos o que se consideren aquivalentes a los eslipulados en esle pedido, con autorizacion pravia y por escrilo ds esta area

4 DE LA FACTURACION:
4.1 Las facturas deberan desciibir los misnios articulos y 1a awsma radacaidn dol pedido, ademds mostear claramente ¢l nimero de pedido, ndmero do requisicidn y parlida presupuestal,

4 2 Para efeclos de page, la fecha indicade en “Condiciones de Mago', comanzara a surtr efacto en al momento en que el proveador enlregue sus docunientos a revisidn en el Area de Finanzas
correspondientes, dependionte de la Coordinacion de Presupuesia, Contabilidad y Fvaluacién Financiera, y supago se clactuard 20 dlas posleniaies u s enlrega de la Factua colrespondionle

5 1osponsabilidad dol piovasdor rocogar los padidos asignados, presentando copia de acuse de recibo de les productos enlragados en al almacen a fin de constatar que eslos se realizarorn denlro del
plaza y cur blecidas de vencimianlo de los mismos

5 DE LAS SANCIONES

TAZOAmiadio (o
Administrador del Pedido
LAE MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

ENC. OFICINA DE C(_DN?DL DEL ABASTO _L;q s Seldone  Som | |
urea MW / ({ Jrea Contratante: | Autorizacign (N1) A Area Requirente:
LIA M EYES NANDEZ LIC. LEONILO SALDANA SANCHEZ MTRO. OCTAVIO HI FAN CRUZ DR

OF. DE ADQ. DE BIEN Y CONT. DE SERV. ENC.DE LA COORD DE ABAST Y EQUIP ?OMISIONADO JEF. SERV. ADMINISTRATIVOS [T DE LA ¢
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL imeroheuetdoy ) | No. de Evento: T-39-2023

DIRECCION REGIONAL NORTE . P PR

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS| DLl bajo el: Fraccién Il Art. 41

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. CompranetGYR023-T-39-2023

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO FeCha TefminaClén del pedldo'15/05/2023 No de Pedldo- D3P0125

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 05/05/2023 Impresion22/05/2023
Proveador' COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS NAVCA S.A No Requlswlén. PAC
Direccién: CALLE CUAUHTEMOC NUM. 335 ALAMITOS SAN LUIS POTOSI 78280 Fecha de entrega:  15/05/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CDM -190326-RQ6 No. Proveedor : 00147761 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI )
Lugar de entrega: AV.DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. i Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 980 P. 0

51 Pena Convencional - Las partes convienan en lijar como pena convencional, la aplicacion a partr de la (acha de voncimiento de enlrega de los articulos paciada @n las condiciones gannrmns de
conlratacion punio 3. eslipulada en la invilacién de la Adjudicacion, el equivalente al 2 5 % dhario sobre sl valor total del o los renglones incumpiidos, por cada dia nalural de atraso. Toniando como pera
axima el 20% sin maluir ol IVA

G PLAZO DE ENTREGA

6 1 El proveedor se obliga a enlregar log bienes requeridos por el instituto dentro del plazo eslablecido en las condiciones generaes dae conlralacion punta 3, estipulada en la invitacion de la
adjudicacIon

6 2 El proveedor se obliga a eniregar ios bienes acqui senalados en la Coordinacion Delegacional de Abastecimiento ubicada en Av. De los Convenles No 109-111 Col Hogares Forrocamioros, Soladad
da Graclano Sénchez S L P. dentro dal horario de 8 a 14 hrs. en dias habiles

7 PROP INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTORIA

7 1 Ei proveedor asume la responsabilidad lotal para el caso en que al suministrar los bienes al Inslitulo, infringan patentes, marcas o viole registros a derechos de aulor, de acuerdo g lo eslablecido on la
L by Federal de Derechos y de la Propiedad Industaal, liberando al Instilulo Mexicano del Seguro Social de cualquier responsabildad

7420 Anrini o
Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

ENC. OFICINA DEE_CONTRO) DCLABA 2ol Sldue Jon

Area Requirente:
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Numero Acuerdo: 7 No. de Evento?:’;-zoz:’»
Numero de Sesién: | bajo el Fraccion Il Art. 41
Fecha de Acuerdo: No. CompranetGYR023-T-39-2023

INSTITUTO MEXICANO DFEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICICS AOMINISTRATIVOS
COOROINACION DELEGACIGNAL DF ARASTE CIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:15/05/2023 No. de Pedido: D3P0125
Nim. Diclamen Rresup:$/N _ | Elaboracion: 05/05/2023 Impresion 22/05/2023 |
Proveedor: COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS NAVCA, S.A No Requisicion: PAC ,
Direccion CALLE CUAUHTEMOC NUM. 335 ALAMITOS SAN LUIS POTOSI 78280 Fecha de entrega:  15/05/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CDM -190326-RQ6 No. Proveedor : 00147761
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOSI
Lugar de entrega: AV.DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E 0 U 80 P 0

Clasificacion presupuestal :

| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS | | OBSERVACIONES
| EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU U REGLAMENTO.

|
|
|
l
NOMERE DEL REPRESENTANTE [ I

I GABRIEL ALEJANDRO ABREGO TORRES
CARGO

) REPRESENTANTE LEGAL
| FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S) [
== I
T 1DIA MES  |ANO ‘
| FECHA

— ,,/ R— S—— o - |
EL REPRESMA:;&}( ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DF (A SIGUIENTE FORMA [

ESCRITURA PUBLICA No, 275, DE FECHA 26/03/2019
UIC. SALVADOR PEDROZA ROMERO , NOTARIA No, 16.
SAN LUIS POTOS/, $.L.P.

ELIMINADO: (informacion testada, telefonc; Celular); Fundament;LegaI: ArticuI071 13 Fraccion | de la Ley Federal de Tfa_nsp.areﬁlcilafy chgsoa_ !a informacion Publica
(LFTAIP). MOTIVO: en virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona Fisica identificada o identificable.

Ay uL‘L wi(A\lip ("
Administrader del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES
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ENC OFICINA DE CONTSOL DEL ABASTO ||\ ¢, - ‘ﬂ,ﬁ»(l(,g,& ) qu‘ nl y o B
W %} urea (,ontratame | Autorizacign (N1 .” \ by |
[ HEID EYFS?D; ANDEZ. LIC. LEONILO SALDARA SANCHEZ © MTRO. OCTAVIO HRAMIFARFAN CRUZ : r
| OF DEADYIDE BIEN ¥ CONT DE GERV. ENC.DE LA COORD DE ABAST Y EQUIP SOMISIONADO JEF. SERY.) ADMINISTRATIVOS
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