INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NA No. de Evento: SA-006-T212-13

D__.moo_m: Regional Sur NUmero de Sesion: NA bajoel: Art 41 frac. V
Delegacion Estatal de Puebla

Coordinacion Delegacional de Abasietimientio Fecha de Acuerdo:  2013/11/05 No. de Pedido: D390367
Depertzmento Detegacicnal de Adgulsiciones y Equip _Hmo_._m ..ﬂmq.j._mﬂmoaj am_ UQQEO“MO._ w: ._: 5

Elaboracion: 2013/11/11 _Snw_.mm_.o: 20131111
Proveedor: FARMACEUTICA AGO DEL PACIFICO, S.A. DE C.V. No Requisicion: 228001 ccmo._‘_wuqmﬂ

Fecha de entrega: 2013/11/15

Direccion: CALLE RICARDO GUIRALDES NUM 5445, INT 10 VALLARTA UNIVERSIDAD

JALISCO 45110 Partida presupuestal : 0301
R.F.C. FAP -080408-T61 No. Proveedor: 00098796 eps s .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAC!ONAL EN PUEBLA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  Av. 5 De Febrero Oriente Num. 107 Col San Circ. 22 Loc. BO inm. 01 T.5.15 E. 0 U9 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total

.ﬁ. o.noooo.ﬂ.\ouoooomc_u_n>._.OﬂmmmOmOmO_.CO_OZO}Db,E__.OOZ._._mzm”mC_.mb,._.O_umm_MOmO m.wmmmz< mmo m,__mmm,ﬂo
: , . HEPTAHIDRATADO 125 MG EQUIVALENTE A 25 MG DE HIERRO ELEMENTAL. .
ENVASE GOTERO CON 15 ML.

Marca: REGUCEL
Procedencia: MEXICO

SUBTOTAL  § 31,228.70

LV.A,  § @ 0.00
TOTAL  § 31,228.70

(treinta y un mil doscientos veintiocho pesos 70/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. de Evento: SA-006-T212-13
Direccion Regional Sur

Delegacion Estatal de Puebla bajoel: Art 41 frac. V
Coordinasion Delegacional de Abastecimiento No. de Padido: D390367

Departamente Delegacionat de Adquisicianes y Equip
Elaboracion: 2013/11/11 Impresion2013/11/11

Proveedor: FARMACEUTICA AGO DEL PACIFICO, S.A. DE C.V. No Requisicion: 22800100301 Auw._ 67

Direccion: CALLE RICARDO GUIRALDES NUM 5445, INT 10 VALLARTA UNIVERSIDAD Fecha de entrega: 2013/11/15
JALISCO 45110
R.F.C. FAP -080408-T61 No. Proveedor: 000987%6

Partida presupuestal : 0301

Unidad solicitante: ALMAGCEN DELEGACIONAL EN PUEBLA Clasificacion presupuestal : |

Lugar de entrega: Av. 5 De Febrero Oriente Num. 107 Col San Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 m u. 90 P90
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDG:

1.1 Este pedido se base en Ia lista de precios aprobados, en peder del Instituto con en la colizacidn presentada por &l provesdor.

1.2 B} proveedor acepta el presente pedido y se campromele a surtirlo en el plazo estipulado, por lo gue cualquier aclaracién sobre el contenido ded mismo, tebera efecluarse por escrilo ante esta &reas en un plazo

maximo de cinco dias hablles después de la fecha de recepcion de! pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ.

1.3 E Inslifula Mexicano el Seguro Soclal podré cancelar esle pedido, total o parcialmente, si al proveedor na curple con las conditiones establecidas en el misma o bien exigir su cumplimiento, en ambos casas, el
proveedar se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 3.3 de esla padida,

1.4 Este pedido no es valido si presents {achaduras, correcclones y/o alieraciones.

1.5 Los gasios por conceplo de empague, flete y acarren, inveriablemente correran par cuenta del proveedor, con axcepcién de aguelios cases en que expresamente se establezcan en el padido, que coreran a cargo del
Instituto Mexiceno del Seguro Sacial. ’

1.6 Todos los impuesios y derechos, lanlo federales coma esfatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn o cargo del proveedor, con excepeidn det Impueslo al Valor Agragado,

1.7'El proveedar se obliga a dar las facilldedes necesasias para que las Dependencias del Seclor Piblico Faderal gjerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamiantos y Prestaciones de Servicics
Relacionatios con Blenes Muebles y su Reglamente.

1.8 El proveeder deberd olorgar fianza expedida por una Instifucion autorizada a favar del Instituto Mexicano del Sequre Sacial, por el _% del monto tetal de este pedido sin incluir el IVA, como garantia para el
cumplimienia de ias condiclones estipuladas en el misma.

1.9 Esla area dara al proveedor la aulorizaclon por eserilo para que pueda cancelar |a fanza anles mencionada, cuando scredile pienamenta haber cumplide con los compromisas confraidos en esle pedido.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION;

2.1 El proveedor debaré garantizar |2 calidad de kes bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal esladg en los mismos y/o no cumplir con Jas especificaciones consignadas en este pedido. H
2.2 El Institulo Mexicano de! Seguro Social efectuar pruebas sobre |a calidad de los articulos, rechazando aquellos gue no rednan Ias especiicaciones raquetigas. : N
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debera responder por los viclos ocultos que presenten los aquipos, bienas y maleriales entregados.

2.4 Acepla e! praveedor que, en su £aso, se haga compensacian de los adeudos que tuviere con el Instiluta, por Cuolas Obrero Palronales, Capitatas Constiiulives o par cualguier otro cancepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS;

3.1 El proveador, previa aulorizacion de esta érea, deberd entregar de inmediaio los bienss salicitades que tengan en sxislencia y el salgo a mas tardar en fa fecha convenida, pudiendo efectuar enfregas parclales

deriro del plazo establecido en este pedido.

3.2 El proveador regisirard en la "Remigian de! Pedida”, todos los dalos consignados en el “Instructivo para reguisitar ta Remisian del Pedids” y debera entregar una ropia de la misma en el Departaments Adguiriente, quien

le sellar de recibldo en el original. La omésién de alguno de estos requisites, dara lugar en firma sistemélice & la devolucion de los documentos presentados para efecios de cobro ante 1a Divisian de Control de Erogaciones.
3.3 Ef praveedor acepla el presenie pedido y se compromete & la entraga de cada uno de los renglanes pot la cantidad determinada, precisamenta en el lugar y |a fecha indicada y con fas esparlficaciones requeridas.

El incumplimiento en los plazos de entraga o en las canlidades solicitadas, serd molivo de |a aplicacién de una pena convenclonal, consistente en la cantidad que corresponda a razen del _% por dia natural de girasc sochre

el imposte tolal dé lo incumplido. Al términe de 30 dias, s el proveedar ain no ha realizado la antrega, el Institutc Maxicane del Segure Social podra proceder a rescindir et padido por la erirega na efecivada,

aplicando la pena a que se haya hecho acreador, sIn que surta efecto lagal alguno, cuatquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberanda al Institulo del compromiso incumplido, para que de acusrdo & sus necesidades
reasigne el valuman no entregado a quien mejor canvenga a sus inlereses,

3.4 Sdlo podrd entrettarse arliculos dislinlos @ que se conslderen equivalentas a los estipulados en este pedido, con aulorizacion pravia y por escrilo de esta drea.

4DE LA FACTURACION:

4.1 Las {acturas deberdn describir los mismes ariculos y la misma redaccion dzl pedido, ademas mostrar claramente el nimera de padido, numero de requisicin y parlida presupuestal.

4.2 Para efecios de pagp, la fechs Indicada an “Condiciones de Page”, comenzara a surfir efecio en el momento en que el proveedor enfregue sus documentos a revisién en ef Area de Finanzas correspondientes, dependienta
de |a Coordinacion de Presupuesio, Cenlabllidad y Evaluacian Financiera.

L, o8
Comprador Autorizacidn § \.T\\ | Autorizacion {N-2) ﬂw § A &m%v@_m
AVA RADRIGUEZ

LIC. JUAN PABLO GUEV. AGUILAR C.P. _m_DmOO«g y _»_MZ\K@ LCF. CAROLINA ROCOLFQO REYES CQ
JEFE OFNA. ADQUISICIONES JEFE DEL DEPTOADQUISICIONES TITULAR COORDINACIONWABASTECIMIENTO™——B/ ¥ S EhE

P W I L
Y \ :




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL No. de Evento: SA-006-T212/13

Direccion Regional Sur S
Delegacion Estatal de Puebla bajo el: Art 41 frac. V

Coordinacidn Delegacienal de Abasiecimiento No. de Pedido: D390367
Departamenlo Delegacional de Adquisiciones y Equip
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LCS 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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONQ(S)}

MES
FECHA DlA ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PERIODO DE LA SIGUIENTE FORMA
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