INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
2IRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Ndmero Acuerdo:

Nlmero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:02/11/2023
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: T-220-2023

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR023-T-220-2023
No. de Pedido: D3P0818

Elaboracién: 23/10/2023 Impresion23/10/2023

Proveedor: REPAL Y ASOC, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

Direccién: BLVD. A. LOPEZ MATEOS NUM. 1702 INT. B LA MARTINICA LEON 37500 Fecha de entrega: = 02/11/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. RAS -190514-JG3 No. Proveedor : 00146854 ger ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN SAN LUIS POTOS| Clasificaci6n presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 9 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06055008911101 JERINGAS DE VIDRIO, CON BULBO DE HULE, REUTILIZABLE CAPACIDAD: 90 ML, 72 PZA 132.00 9,504.00
Marca:  EDIGAR Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 9,504.00
. V. A, $ 1,520.64
TOTAL $ 11,024.64
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Administrador del Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS|
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDI‘NAC!DN DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:

Numero de Sesisn:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido: 02/1 1/2023
NUm. Dictamen Presup:s/N

No. de Evento: T-220-2023
bajo el: Frace v art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-OSOGYR023~T-220-2023

No. de Pedido: D3P0818

Proveedor: REPAL Y ASOC, S.A. DE C.v. No Requisicién: pac

Direccion: BLVD. A, LOPEZ MATEOS NUM. 1702 INT. B LA MARTINICA LEON 37500 Fecha de entrega: 02/11/2023

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. RAS -1 90514-JG3 No. Proveedor : 00146854 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN SAN LUIS POTOS|
Lugar de entrega: AV, DE LOS CONVENTOS 107-1 09-111 CcOL, Circ. 25

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

T.S. 15 E. 0 U 9 P o

or concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del Proveedor, con excepcién de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que

1.5 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran g cargo del provesdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.6 El Pproveedor se oblig_a a dar las facilidades Necesarias para que Ias Dependencias de| Sector Publico Federal ejerzan |as funciones que les concede la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y

1.7 El proveedor deberé otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el 20% del monlo tota de este pedido sin incluir el IVA, Solo en caso
ntrega de los articulos sea mayor a 10 dj i i i Importe sea igual o menor a 600 dias de

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social padra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberg responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro conceptlo,

2.5 El proveedor se obliga a canjear los bienes en mal estado o con defectos dentro de los 3 dias naturales siguientes a la notificacién del maj estado de los bienes, #

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, Previa autorizacién de esta area, deber4 entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia v el saldo a mas tardar en Ia fecha convenida,

3.2 El proveedor registrara en la “Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en e “Instructivo para requisitar la Remisisn del Pedido” y deberg eéntregar una copia de |a misma en el Departamento
Adquiriente, quien |e sellara de recibido an el original. La omisién de alguno de estos requisitos, dara lugar en forma sistemética a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro
ante la Division de Control de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en g| lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas,

3.4 8élo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacién previa ¥ por escrito de esta 4rea,

4 DE LA FACTURAGION:

Administrador de| Pedido
LAE. MARCO ANTONIO GOMEZ CERVANTES

OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO 5
N prea Contratante : ! ’?’ I ; = _

i TEERAIN LUNA BARRIOS

TURA DE PRESTACIONES MEDICA

Autorizacign (N1)
MTRO. OCTAVIS

FARFAN CRUZ
- ADMINISTRAT




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: - |No. de EventoT-220-2023
- DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Ntmero de Sesion: _|bajo el Fracc V art. 41

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTL Fecha Terminacion del pedido:02/11/2023 | AA-50-GYR-050GYR023-T-220-2023

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0818
Elaboracién: 23/10/2023 Impresion23/10/2023
Proveedor: REPAL Y ASOC, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion BLVD. A. LOPEZ MATEOS NUM. 1702 INT. B LA MARTINICA LEON 37500 Feqha de entrega:  02/11/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. RAS -190514-JG3 No. Proveedor: 00146854 Clasificaci6n 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 0

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.
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ELIMINADO (Informacion Testada, Telefono Celular): Fundamento legal: Articulo 113 Fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica (LFTAIP).
MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.






