l[f;lESLTEI(T;%?O%E:ggl\gSA?_Eé-nggl:\R& f.?g'é‘hm - |Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: SA-R003-T275-2014

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesién:  S/N bajo el: Art 41 frac. V

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS, Fecha de Acuerdo: 2014/10/14 No. de Pedido: D4P0424

TELEFONOS: (686) 555.5039 Y (66) 565-5041 Fecha Terminacion del pedido:2014/10/27 | ¢\op, o racien: 2014110115 Impresion 2014/10/15
Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicion: 02010600401140442

Fecha de entrega: 2014/10/27

Direccion; ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420
Partida presupuestal : 0401

R.F.C. EAZA-731026-4S5 No. Proveedor: 00035244 . ; .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificaci6n presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS 3035 COL. NVO. Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 060088 065202 01 APOSITOS HIDROCOLOIDES, PARA EL TRATAMIENTO DE HERIDAS, EXTRA 339 PZA 44.00 14,916.00

DELGADO, AUTOQADHERIBLE. ESTERIL. TAMA¥O: DE 10.0 CM +/- 0.6 X 10.0 CM +/- 0.6

Marca: SIN MARCA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

SUBTOTAL $ 14,916.00
L. V.A. $ 2,386.56
TOTAL $ 17,302.56

( diecisiete mil trescientos dos pesos 56/100 M.N.)

DICTAMEN PRESUPUESTAL 407351-2014
SE CONFIRMA PEDIDO CON AURORA ESCAMILLA ZENTENO EN EL TEL. 0155-85966919 MEXICO, D.F.
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iINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. de Evento: SA-R003-T275-2014
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO bajo el: Art 41 frac. V
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. No de Pedido' D4P0424
TELEFONOS: (686) 555-5035 Y (686) 555-5041

Elaboracion: 2014/10/15 Impresion2014/10/15
Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicion: 02010600401140442

Direcciéon: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420 Fecha de entrega: 2014/10/27
' Partida presupuestal : 0401

R.F.C. EAZA-731026-4S5 No. Proveedor: 00035244

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS 3035 COL. NVO. Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. O u. 90 P. 0
CLAUSULADO

CLAUSULA 1: DEL PEDIDO

1.1Este padido se basa an la lista de precios aprebados, en peder dol Instituto con la eotizacién presentada por el proveeder.

1.2E proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipuado, por o que cualquier aclaracién scbre el contenido del mismo debera ef por ito ante esta drea en un plazo maximo de cinco dias habiles
daspués de la fecha de recepcién del pedido, trascurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.,

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padido, total o parcialmente si el proveeder no cumptle con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos el proveedor se hara acreedor a la
sancién establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.

1.4Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

1.5Los gastos por concepto de empaque, flate y acarreo, invariablemente cofreran por cuenta del proveedor, con excepcién de aquetlos casos en que expresamente se establezean en el pedido, que comrerdn a cargo del Instituto Mexicano de)

Seguro Social.

1.6Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipates, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedcr, con excepcién del Impuesto al Vator Agregado (IVA).

1.7El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcicnes que les concedo la Ley de Adquisicicnes, Airendamientos y prestaciones de Servicios relacionados con Bienes
Muebles y su reglamento.

1.8El p dor debers otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor de! Instituto Mexicano del Seguro Social, por el 10% (diez por ciento) dal monto total de este pedido sin incluir el IVA, dicha fianza debera pregsentarse en

Boulevard Lazaro Cérdenas No. 3035, Fracc. Nuevo Mexicali, Cédigo Postal 21600, Mexicali Baja califernia de lunes a viemes de 8:00 a 16:00 hrs, como garantia para el cumplimiento de las cendiciones estipuladas en el mismo.

1.9Esta drea dard al pr der 1a auterizacién por ito para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredite pl te haber ido con los compromisos contraidos en este pedido.

1.10E| proveedor debe de validar qus las claves, cantidades y precios en este pedido sean idénticos a los asentados en @ fallo, en caso de discrepancia entre el contenido del fallo y el presente pedido, provalecera lo blacido en la propuesta.
1.11Cen fundamento en el articulo 48 de la Ley de Adquisicicnes, Amendamientos y Servicios del Sector Pubtico, se exceptuara al proveedor de presentar la garantia de cumplimiento, Unicamente cuando haya entregado dentro de los diez dias
naturales a partir de la fecha de elab ién de este pedido, ol tolal de los clavas y ei total de las cantidades solicitadas, en e lugar indicado y ccn las especificacionas requeridas.

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

2.1E| proveedor deberd garantizar |a calided de los bienes entregados y se cbliga a su reposicién a detectarse def o mal estado en los mi ylo no cumplir con las especificacicnes consignadas en este pedido.

2.2El Instituto Mexicano del Seguro Social efecluara pruebas sabre la calidad de tos articulos, ndo aquellos que no retinan las especificacicnes requeridas.

2.3independientemante dg las pruebas que realice el Instituto Moxi del Seguro Social, el p dor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2.4Acepta el proveedor que en su caso, se haga compensacién de los adeudos Gue tuviera con el Instituto, per Cuotas Obrero Patrenales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro cencepto.

CLAUSULA 3: DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1El proveedor previa autcrizacién de la Coardinacién de Abastecimiento y Equipami deberd entregar de inmediato los bienes sclicitados que tengan en existericia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas
parciates dentro del plazo blecido en este pedido. Silas gas parciales son postericres a la fecha de entrega, el Instituto Mexicano del Seguro Social se reserva el derecho de no aceptar los insumos, sin eximir al proveeder de la aplicacién de la
sancién cenrespondiente.

3.2E) proveedor deberd entregar 7 copias de este padido, o en su caso, el proveedor registrara en la “Remisién del Pedido” todos los datos consignados en el "instructivo para requisitar la Remisién de! Pedido” en el departamento adquiriente,

quien le sellard de recibido en el criginal.

3.3EI proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la antrega de cada uno de las claves por la cantidad determinada, precisamante en el lugar y la fecha indicada y con las especificaciones requeridas. Los bienes deberin ser

entregados por el proveedor directamente en of Aimacén Delegacicnal sito en Boulavard Lazaro Cérdenas No. 3035, Frace. Nuevo Maxicali, Cddigo Postal 21600, Mexicali Baja California; de lunes a jueves de B:00 a 14:00 hrs, y viemes de 8:00 a 12:00
hrs. El incumplimiente en les plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd mativo de la aplicacién de una pena convencional consistente en la cantidad que coresponda a razén del 2.5% per cada dia natural de atraso sobre el importe total de
loir plido, sin der el importe de la garantia.

3.4Condicionas de entrega: La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en al andén del lugar de entrega serén a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de

conformidad por el Instituto. Los bienes deberén ser entregados por el proveedor bajo el asquema LAB “libre a berdo” y DDP “entrega derechos pagados y destino final". El proveedor debera identificar el empaque individual de los bienes que entregue
mediante etiquetas primarias y secundarias, nimero de lote o bien sello.

3.5A) termino de 30 dias si el proveedor atin no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindir ¢l podido por la entréga no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreeder, sin que surta

efecto legal alguno, cualquier inconf o ién al respecto; liberando al Instituto Mexicano del Seguro Social del compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus 1 gne el vo! Y No entregado a quien mejor convenga a sus
intereses. R
3.6Solo podra entregarse articulos distintos o que se consideran equivalentes a los estipulados en este pedido, conauterizacié previa y por eschito de esta drea.

CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION: O AT I P - U U P P
4.1La factura deberd describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas entregar los siguientes documentos: original y copia de Ia factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique 108 biénes entregados; -+ - ' i~
numero do p dor, nimero de pedido que ampara(n) dichos bienes, nimero de alta{s), nimero de fianza y deneminacién social de la afianzad i que debera ser entregada en el Departamento do Presupuesto, Caontabliidad y Tesmite da .. -
Erogaciones, sita en Calz. Cuauhtémoc no. 300, Col. Aviacién, C.P. 21230 en la Ciudad de Mexicali, B.C., cen un horario de funes a viemes de 08:00 a. m. a 16:00 foras, teléfono (686) 564-7747. La omision de alguno de ,g,stosm;‘txisitos dard lugar en
forma sistematica a la devalucion de los documentos presantados para efectos de cobro ante el Departemento de Presupusstos, Contabilidad y Tramite de Efogaciones. e L I SRt A L TR
4.2Fcrma da pago: 20 dias naturales despuésife, presentar su factura y/o documentos a revisién ante ¢l Departamento de Presupuastos, Contabilidad y Tedmite de Erdgacicnas cprrespendiente, dependiente de la Jefatura do ng de . i

Finanzas Delegacional. Los dias cofrenzaran rtir afecto en el momento en el que dicho Departamento acepte como comecta la factura yio documentation. L —

R S P I

4.3En caso de que el proveedor preg con grroras o deficiencias, cenforme a lo previsto en el articuto 90 del Reglamento de la Ley de Adqdisiciones afidamientos y Servicios del Sector Pubiico, el D panaﬂw\toda;ﬁq‘ﬁ;ﬁuesto,u [EEICNEE T
Contabilidad, y Erogacicnes dentro.f) abjfes siguientes a la recepcién, indicard por escrito al proyeedor las deficiencias que se deberan torregir. ,‘ [ B GIR e E REP M i i _.v'” Dt 5 . e - X
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'INS'i'ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. OE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS,

TELEFONOS: (686) 555-5035 Y {686) 555-5041

No. de Evento: SA-R003-T275-2014
bajo el: Art 41 frac.V
No. de Pedido: D4P0424

Elaboracion: 2014/10/15 Impresion2014/10/15

R.F.C. EAZA-731026-4S5 No. Proveedor : 00035244
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE

Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS 3035 COL. NVO. MEXICALI Circ. 02 01

Loc. 80 Inm.

Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicién: 02010600401140442
Direccién: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420 Fecha de entrega:  2014/10/27
Partida presupuestal : 0401

Clasificacién presupuestal :

TS.15 E 0 u 9 PO

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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

AURORA ESCAMILLA ZENTENO

CARGO
REPRESENTANTE LEGAL/ PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL

TELEFONO(S) {55)57-61-12-36
(55)85 96 69 19

MES [DIA ANO

FIRMA DE CONFORMIDAD

s,

EL REPBéSENTANTﬁ\CREDITA PODER PARA FIRMAR EL PERIODO DE LA SIGUIENTE FORMA

FECHA

IFE 4541049661094

OBSERVACIONES
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LIC. YAMIL VALENZUELAVE Fipe LIC. BER CHEZ RIOS
COORD. DE ABASTEGIMENTO W EQUIP,//__JEFE-BELEG. DE SERVICIOS ADMVOS.
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