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

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS.
TELEFONOS: (686) 555-5035 Y (686} 555-5041

Fecha Terminacion det pedido:27/10/2014 | Ejaboracion: 2014/10/15 Impresion 2014/10/15

Proveedor: DEGASA, S. A.DEC. V. No Requisiciéon: 02010600401140446
Direccion: PROLONG. CANAL DE MIRAMONTES NUM. 3775 Fecha de entrega: 2014/10/27
’ Partida presupuestal : 0401
R.F.C. DEG -980701-5H8 No. Proveedor : 00027592 Clasifi .s I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS 3035 COL. NVO. Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06005801531101 ALGODONES EN LAMINAS. ENROLLADO O PLISADO. p 823 ENV 15.00 12.345.00
Marca: PROTEC
Procedencia: MEXICO
2 06006600620201 JABONES PARA USC PREQUIRURGICO. LIQUIDO Y NEUTRO (PH 7). 1239 ENV 28.00 34,692.00
Marca: DERMOCLEEN
Procedencia: MEXICO
3 060066 09060601 ANTISEPTICOS. GEL ANTISEPTICO PARA MANOS QUE NO REQUIERE ENJUAGUE. 234 ENV 12.00 2,808.00

FORMULADO A BASE DE ALCOHOL ETILICO DE 60-80% W/W; ADICIONADO CON
HUMECTANTES Y EMOLIENTES; HIPOALERGENICO. ENVASE CON 500 ML.

PROTEC
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Procedencia:
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L g.!‘ COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
E‘f\"v“{ & DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:  14/10/2014 No. de Pedido; D4P0427
' i‘gﬁg‘ ONOS: -5035 Y (68 -5 : . o
TeLerONoS: (pen sss s T Fecha Terminacion del pedido:27/10/2014 | Elaboracion: 2014/10/15  Impresion 2014/10/15
Proveedor: DEGASA,S.A.DEC. V. No Requisicion:  02010600401140446
Direccién: PROLONG. CANAL DE MIRAMONTES NUM. 3775 Fecha de entrega: 2014/10/27
Partida presupuestal : 0401
R.F.C. DEG -980701-5H8 No. Proveedor : 00027592 Clasificacid [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  BLVD. LAZARO CARDENAS 3035 COL. NVO. Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 06006609140301 ANTISEPTICOS. LIQUIDO ANTISEPTICO, PARA LAVADO PRE Y POST QUIRURGICO DE 91 ENV 95.00 8,645.00
MANOS Y PIEL. FORMULADO A BASE DE 0.75% MINIMO DE TRICLOSAN, 1.1% MINIMO DE
ORTOFENILFENOL CON 10% MINIMO DE JABON ANHIDRO DE COCO EN BASE SECA,
Marca: DERMOCLEEN
Procedencia: MEXICO
SUB. TOTAL $ 58,490.00
I V. A, $ 9,358.40
TOTAL $ 67,848.40
( sesenta y siete mil ochocientos cuarenta y ocho pesos 40/100 M.N.)
DICTAMEN PRESUPUESTAL 407351-2014
SE CONFIRMA PEDIDO CON JAVIER ALVA ALTAMIRA EN EL TEL. 0155-5483-3115 MEXICO, D.F.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. de Evento: SA-R003-T275-2014
- DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA . ‘

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO bajoel: Art 41 frac. V

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. No. de Pedido: D4P0427

TELEFONOS: (686) 5555035 Y (686) 555-5041

Elaboracion: 2014/10/15 Impresion2014/10/156

Proveedor: DEGASA,S.A.DEC. V. No Requisicion: 02010600401140446
Direccion: PROLONG. CANAL DE MIRAMONTES NUM. 3775 EX-HDA. SAN JUAN MEXICO Fecha de entrega: 2014/10/27

14300 . .
RF.C. DEG-980701-5H8  No.Proveedor: 00027592 Partida presupuestal : °f°1
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. 0 U 9 P. 0
CLAUSULADO

CLAUSULA 1: DEL PEDIDO

1.1Este pedido se basa en la lista de precios aprobados, en poder del Ingtituto con la cotizacidn presentada por el proveedor.

1.2€) proveador acepta ol presente pedido y 30 compromete a surtirlo en ol plazo estipulado, per lo que cualquier aclaracion sabre el contenido del mismo debera efectuarse per escrilo ante esta drea en un plazo maximo de cinco dias hibiles
despuds de la fecha de recepcién del pedido, trascurrido ese 1apso, este $o considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano dal Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente si ol p: dor no pla con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumphmiento, en ambos casos el proveedor se hard acreedor a la
sancitn establecida en |a cldusula 3 3 de este pedido.
1.4Este pedido no as vdlido si presenta tachad 3 ylo al es.

1.5Los gastos por concepto ¢o empaque, flete y &cafreo invanablemente correran por cuenta del proveedor, con excapcién de aquellos casos an qua expresamente se astablozcan en el pedido, que correrdn a cargo dal Instituto Mexicano del
Seguro Social.
1.6Todos los impuostos y darechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualquior otra naturateza, serdn a cargo dol proveedor, con axcepcién del Impuasto al Valor Agregado (IVA)

1.7El proveedor seo cbliga a dar las facilidades nocesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funiciones quoe las concade la Ley de Adguisiciones, Asrendamientos y p iones de Servicios relacicnados con Bienes
Muebles y su reglamento

1.8El proveador deberd ctorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a faver del Instituto Maxicano del Seguro Social, por el 10% (diez por ciento) del monto total de aste pedido sin incluir @l IVA, dicha fianza debera presentarse en
Boulevard Lazaro Cdrdenas No. 3035, Fracc. Nuavo Maxicati, Codigo Postal 21600, Mexicatli Baja catfornia de lunes a viernes de 8:00 a 16:00 hrs, como g ia para el plimiento de las condicicnos estipuladas en ol mismo
1QEs!aé:eadarﬂalproveederlaatnoruauénporewnopa:aqwmmwlaﬁanznnmosmmonada mmdoaaodnoplenmehmamhdocm}oswnp- »$ Cof dos en este pedido.

1.10E! proveeador debo da validar gue las claves, y pf en esto padido sean idé alos dos en al faflo, en caso de discrepancia entre el contenido del fallo y el presente p g l alo lecido en la pr

1.11Cen fundamento en el articulo 48 de la Loy de Adquisicicnas, ArrendamnmosySetvtuos dol Sactor Publico, se exceptuard al proveedor de prosentar |a garantia de cumplimiento, unicamento cuando haya entregado dentro de Iosd:ez ‘dias
naturales a partir de la fecha de elaboracion de este pedido, el total do los claves y el total do las cantidades solicitadas, en el lugar indicado y con las espacificaciones requendas.

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

2.1E! proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y so cbliga a su reposicidn al dotectarse defectos o mal estado en los mi ylo no plir con las espoecificacicnes consignadas en este pedido.

2.2E! Instituto Moxicano dol Seguro Social efoctuard pruebas sobre la catidad de los articulos, rechazando aquallos que no reunan las aspecificaciones requeridas,

2 3dindependientemente de las pruebas que realice &l Instituto Mexicano del Seguro Social, el proveedor debera respondor por |os vicios ocultos quo prasenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2.4Acepta el proveeder que en su caso, so haga compensacién de los adeudos que tuviere con al Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitates Conslitutivos o per cualquier olro concepto

CLAUSULA 3: DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1E! proveedor prewia autorizacién de Ia Coord 1 de Ab: i y Equip deberd entrogar de inmediato los bienes sclicitados que tengan en axistencia y el saldo a mds tardar en a focha convenida, pudiendo ofectuar entrega
parciales dentro dei plazo establecido en aste pedido. Snlasmogaspaualessonpouenmalafed\am g3, ol Instituto Mexicano del Soguro Social se reserva el derecho de no aceplar 103 INSLUMOS, sin eximir al proveedor de 1a aplicacién de la
sancién correspof\dzeme

3 2€lpr di 4 antregar 7 cepias da este pedido, 0 en su caso, el p! dor regi denla R ion del Pedico” todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién dol Pedido™ en el departamento adquiriente,

quien le sellara de recibido en el original.

3.3El proveedor acepta el prasente padido y se compromete a |a entrega do cada uno de las claves por la i inada, i te en al lugar y la fecha indicada y con las especificaciones roqueridas. Los bienes deberén ser

eniregados por e proveedor directamente en ¢l Almacén Delegacicnal sito en Boulevard Lazaro Cérdenas No. 3035 Fracc. Nuevo Mexicali, Cédigo Postal 21600, Maxicali Baja California; de lunes a jueves de 8:00 a 14:00 hrs. y viernas de 8:00 a 12.00

hrs. El incumplintiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena cenvencional consistente en la cantidad que corrosponda a razén del 2.5% por cada dia natural de atraso sobre el impcrte total de

lo incumplido, sin exceder ol importe de la garantia

3 4Condicicnes de entroga: La transpertacién de los bienes, las bras de carga y ¢ ga en el andén del lugar do entrega serdn a cargo del proveedor, asi como ei aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de

conformidad por el Instituto Los bienes deberédn ser entregados por el p! der bajo el esquama LAB “libre a berdo™ y DOP “"entrega derechos pagados y destino final”. El proveedor deberd identificar ol empague individual do los bienes que entraguo

mediante etiquetas pnmanas y secundarias, numearo de lcte o bien sallo.

3 5A1 termino de 30 dias si el proveedor aun no ha realizado 1a entrega, el Instituto Mexicano del Seguro Social podrd procedar a rescindir el pedido per la entrega no efectuada, aplicando la pena a quo 50 haya hecho acroador, sin que surta

efecto legal alguno, cualquier inconfermidad o aclaracién al respecto, libarando al Instituto Maxicano del Seguro Social dol compromisa incumplido, para quo de acuerdo a sus necesidades reas:gne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus

intereses.

3.6S0lo podra entregarse articulos distintos 0 que se ideren equival a los estipulados on este pedido, conautorizacién previa y por ascrito do osta area. EE U ST HCTOS R

CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION: e v ’ '

4.1La factura deberd describir los mismos articulos y la misma radaccién del p demas entregar los siguientes documentos original y copio da la factura que reuna los roquisitos fiscales respocilvai o la que s@ ir»dsquu los'bienes entregados,

numero de proveador, numero de pedido Gua ampara(n) dichos bienes, numero de aua(s) nimero da fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que deberd ser entregada en el Depanamq 104 de Preaupuesto Cc)ntamhdad y Trémite do

Erogacicnes, sita en Calz Cuauhtémoc no Y00, Col. Aviacion, C P 21230 en la Ciudad do Maxicah, B.C., con un horario do funes a viemes ¢e 08.00a. m. a 16,00 horas, tolétono (686) 564-7747_ La om»s:én de a!gmodo [ itos 'dara lugﬁren R

forma sistemdtica a la devo!ucrén de los e tos pfesenm paro ofectos de cobro ante el Deparntamento de Presupuestos, Contabilidad y Tramite daErogacidnes i L. .
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. de Evento: SA-R003-T275-2014
- DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA . ~

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO bajoel: Art 41 frac. v
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. No. de Pedido: D4P0427

TELEFONOS: (686) 555-5035 Y (668) 555-5041
Elaboracién: 2014/10/15 Impresion2014/10/15

Proveedor: DEGASA,S.A.DEC.V. No Requisicién: 02010600401140446

Direccion: PROLONG. CANAL DE MIRAMONTES NUM. 3775 EX-HDA. SAN JUAN MEXICO 14300 Fecha de entrega:  2014/10/27
Partida presupuestal : 0401
R.F.C. DEG -980701-5H8 No. Proveedor : 00027592 Clasificacic I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS 3035 COL. NVO. MEXICALI Circ. 02 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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EL REPRESENTANTE ACREW PARA FIRMAR EL PERIODO DE LA SIGUIENTE FORMA
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JEFE DEPTO. ADQ BS\Y CONTR. DE SERV. COORD. DE ABASTECIMIENTO Y EQUIP. JEFE DELEG. DE SERVICIOS ADMVOS. - ... _DELEGADO REGIONAL
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