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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nmero Acuerdor — INo. de Evento: T-206-2023

DIRECCION REGIONAL NORTE : . i al
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSH St pperesSeg b HATEl PHECY Ak
gy JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS AOMINIS TRATIVOS Fecha de Acuerdo; No. Compranet:
. CODEPNACIEN DR ECACIONAL DE ARASTECHRENTO Fecha Terminacién del pedido.09/10/2023 | AA-50-GYR-060GYR023-T-206-2023
' Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0677

Elaboracion: 2910912023 Impresmnzw{)QIZOJB

Proveedor: DARFARMA S.A. DE C.V. | No Requns:cu&n PAC
Direccion: CALLE FRAY ANTONIO DEMARCHENA NUM. 227 QUINTAS DEL MARQUEZ, Fecha de entrega: 09/10/2023
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. DAR -140818-8Y7 No. Proveedor : 00130641 lasifi . mp
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN SAN LUIS POTOSI Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. B8O fnm. 01 T.5 15 E 0 u. 90 P 0
Partida Clave del Articulo ~ Descripcion T Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 01000028720000  ATROPINA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: SULFATO DE ATROPINA 10 MG 12 FCO 350.00 4,200.00
ENVASE “CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML.
Marca;  ATRO OFTENO 1% (SOPHIA) Tipo Presen: ML.
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1b
SUB, TOTAL $ 4,200.00
I V. A. $ 0.00
TOTAL $ 4,200.00

{ cuatro mil doscientos pesos 00/100 M.N.)

ianeee Axin &
Admlmsirador del Pedido

LAE MARCO ANTONIO/GOMEZ CERVANTES
Aréa 'Requirenl B I VAulonriAiér;igSn {N1)
UNA BARRIOS MTRO. OCTAVI ARFAN CRUZ

OFICINA DF (‘ONT Ol D[‘i ABASTO /

yrea Contratante . | rea Co la:ante’)n \3[/»4/'\’

LIC. LUIS FERNAND@/DURAN RODRIGUEZ M TRA ARiS f{mt:R CASTILLO DR.-

NC. DEPTO. DE ADQIIJE BIE. Y CONT, DE SERV. ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP TITULAR JE PRESTACIONES MEDICAS | COMISIONADO JEF. SE ADMINISTRAT
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CLAUSULAS PARA RECEPGION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Et proveedor acepla el presente pedide y se compromele a surtirlo en el plazo estipulado, por 1o que cuglquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debord efecluarse por escrito anle osta drea on
un plazo maamo de 1 (un) dia habil despuds de la lacha de recepcion del padide, franscornido esa lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO en todas y cada una de sus partes.

1.2 Ei instituto Moxicano del Seguro Social podré cancelar esto pedido, total o parcaliments, cuando Ia sntrega dal producto ambe posterior a fa facha de vigencia dal pedido, libarando al Inshiluto de
tado compromiso; ol proveador acepta esto supuesto al memento de firmar el prasente pedido.

1.3 £sto pedido ne as valdo s presente lachaauras, correcciones y/o alleraciones.

1.4 Los gastos por concepto de empatue, llete y acarree, invariablemente carreran por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos £asos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correran a cargo det Instituto Mexicano del Seguro Social

1.5 Todos l0s impuestos y derechos, lanio fedaralas como eslatales o municipales, o de cualquier otra naturalaza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agrogado

1.6 E1 proveedor so obliga # dar las facilidades necesanas para que los Dependencias del Spclor IPablico Faderal ejerzan las funciones que las concude la Ley do Adquisiciones, Arrendamientos y
Soervicios dol Sector Publico, y su Reglamento.

1.7 El proveedor debera olorgar fianza expedida por una Insltitucion autorizada a favor dal Institule Mexicanc del Segure Social, por el 20% del monto total de oste padido sin incluir et IVA, Solo en caso
de que In fecha de entrega de los articulos sea mayor a 1D dias, como garantia para el cumphimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Guando ef importe sea igual o menor a GOO dias de
salario minimo general vigente en el F., se enfregara cheque certificado X .

1.8 Esta drea dara al proveador fa aulorizacion por escrilo para que pueda cancelar la garantia de cumplimiento otorgada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromises contraidos
on oste pedido.

Una vez transcurrido el plazo sefalado y en ese supuesto se hara del conoacimiento del Organo de Controt interno del Instituto dependiente do la Secretaria do la Funcidn Pablica, para que conforme a
sus facultades determine las sanciones procedentes por el incumplimiento lotat o parcial en que incurra ¢l Proveodor.

1.9 El provaoder sa obliga a suministrar los bienes agui senalados en los W@minos del presente instrumento.

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

2.1 Bl proveador debera garantizer 1a calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al deteclarse daleclos o mal eslado en los mismos y/o no cumplic con fas especificaciones consignadas
en este pedido, asi como cumplir las normas de calidad aplicables.

2.2 El Institulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de fos articulos, rechazando aquellos que no retnan fas especilicaciones requendas,

2.3 Independientemenie de las pruebas gue realice et IMSS, el proveador dehora respondor por ios vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materialos entregados.

2.4 Acepla ol proveedor guae, on su caso, 5o haga compensacion de los adeudos que fuviers con of Instituto, por Guotas Obrero Patronales, Capilales Constitutivos o por cualguier olro conceplo.

2.5 El proveedor se obliga a canjear los bienes en mal estado o con defoclos denlro de los 3 dias naturales siguientes a la notificacion del mal estado de los bienes.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, previa autorizacion de esia drea, debord entregar de inmediato los biones solicilados que lengan an axistencia y of saldo a mas lardar en la focha convenida,

3.2 £l proveedor registrara en la “Remision del Pedide”, todos los datos consignados en el “Instructiva para reguisitar la Remision del Pedide” y deberd entregar una copia de la misma en ol Deparlamento
Adquirients, quien le sellara do recibido en ol original. La omision da alguno de estos requisitos, dard lugar on forma sistemdatica a la devolucion de los documentos prasentados para efectos de cobro

ante la Division de Control de Erogaciones.
3.3 El proveedor acepta ef presente pedido y se compromete a ta erlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamante en el lugar y In fecha indicada y con las

oaspocificaciones rogueridas

3 4 8olv podra ontregarse arliculos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este podido, con aulorizacion provia y por ascrito de esta drea.

4 DE LAFACTURACION

4.1 Las facturas dobergn doscribir los mismos arliculos y ia misma redaccion dol pedido, ademas moshiar claramente el ndimero de pedido, nimero de requisicdn y partida presupuestal.

4.2 Para ofeclos de pafjo, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzard a surlir efecto en el momento en que ol proveedor enliague sus ducumoentos a revision en el Area do Finanzas
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5.1 Pena Convencional - Las partes convienen on fijar como pena convencional, la aplicacidn a parlic de Ia fecha de vencimiento de enlraga de los articutos pactada on las condiciones generales de
contratacion punte 3, estipulada en la invitacion da la Adiudicacion, ef equivalente al 2.5 % dlario sobre ol valor total dal o 1os renglones incumplidos, por cada dia natural de atraso. Teniendo como pena
maxima ol 20% sinoincluie al IVA

G PLAZO DE ENTREGA

6.1 Ef proveador se cbliga a entregar 1os bienas requetidos por el Instiluto dentro del plazoe establecido an las condicionas génerales de coniratacion punto 3, eslipulada en la invitacion de la
adjudicacion. .

6.2 El proveedor se obliga a enlregar los bienes aqui senalados on la Cosrdinacitn Delegacional de Abastecimiento ubicada en Av. De los Conventos No. 108-111 Gob Hogares Ferrocarriteros, Soledad
de Graciano Sanchez, 5.L.P. dontro del horario de 8 a 14 hrs. an dias habiles

7 PROPINDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTORIA

7.1 B proveador asume fa responsabilidad 1otal para el caso en qua al suministrar 10s bienes al Institulo, infrinian patentes, marcas o viola registros a derachos de autor, de acuerdo a to establecido en la
Ley Fedetal de Derechos y de ka Propledad Industrial, liberando al Institulo Mexicane dol Seguro Social de cualquicr responsabitidad.

v, Ace G
Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIQ GOMEZ CERVANTES

OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO

[ prea Céntratan g/‘ NANN §)
DURAN RODRIGUEZ C MTRA MARISOL MIER CASTILLO .
F BIE. Y CONT. DE SERV, ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP TITULAR JEE '/
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LIC. LUIS FERNA
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" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
 ANDRES CRUZ GALINDO
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD

pr
m
r
T

3[ FECHA

— .i‘__.‘...___

£ L REPRESEN] EANIL ACREDITA PODER PARA F IRMAR EL PEDIDO BE LA SIGUIE NTE F(}RMA
ESCRITURA PUBLICA No. 34,376 , DE FECHA 14/10/2019
LIC. GUILLERMO CORONADO FIGUEROA , NOTARIA No. 50

~ GUADALAJARA, JALISCO

b ‘4\' rald 48 Bl )i i t_-)
Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES ~~

OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO ' \ [J, .
- ) jirea Coe{rataniv j l \ﬁ/ﬁk (f7 '

utea Contratante ' Area Reqmrwie —
LIC, LUIS FERNAN HURAN RODRIGUEZ MTRA. MARESOI MIER CAS || LO PAHEFONA BARRIOS :
EHC. DEPTO. DE ADQ.IE BIE. Y CONT. DE SERV. ENC. COORD DE ABAST Y EQUIP ITULAR JERACP '-"7“ er)TA(‘I()Nl S M{ Dl(‘f\b COM'HONN)O JE F SFR 571 i 3;

y Pé ina1de’
ELIMINADO @nformacion Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la Leg?Fedesal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (LFTAIP).

MOTIVO: En'virtud de fratarse de informacidn que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.
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