INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORGINAGION DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:25/03/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-025125-2024
bajo el: Fraccion H Art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR025-1-25-2024
No. de Pedido: D4P0059

Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: MDC BIOMEDICAL, SAS DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE 14 NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUS Fecha de entrega: 25/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MBI -221026-N76 No. Proveedor : 00156107 Clasifi . tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asfiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJOQ NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E. 0 U. 90 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060 16733460701 CANULAS OROFARINGEAS. DE PLASTICO TRANSPARENTE O TRANSLUCIDO. TIPO: 2047 PZA 18.60 38,074.20
GUEDEL/BERMAN. TAMANO: 5 LONGITUD: 100 MM, PIEZA.
Marca:  SENSIMEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: CHINA Cant Presen:!
SUB. TOTAL $ 38,074.20
LV.A. $ 6,091.87
TOTAL $ 44,166.07

( cuarenta y cuatro mil ciento sesenta y seis pesos 07/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO N No. desEvento: AA-025125:2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Namero de Sesidn: bajo el: Fraccién |l Art. 41
JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-25-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0059
Elaboracion: 15/03/2024 impresion15/03/2024
Proveedor: MDC BIOMEDICAL, SAS DE CV No Requisicidn: PAC
Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE 14 NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUS POTOSI Fecha de entrega:  25/03/2024
78216 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MBI -221026-N76 No. Proveedor: 00156107 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR )

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS.16 E 0 Uu 90 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Esta pedido se basa n la oferta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en ol proceso de contratacion respectivo, la cual se encuentra en poder del Instituto

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y ss compromete a surtirlo en el plaze estipulado, por lo que cuslquier aclaracién sobre ef contenido del misma, debera efectuarse por escrito ants esta
Coardinacién en un plazo maximo de un dia natural después de la fecha de recepcion del pedido, an fodos los casos las aclaraciones deberdn hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
amnbos cases, el proveedor se hard acreedor & fa sancion establecida en la cldusula 3.3 de este pedide

1.4 Este padido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente corraran por cuenta del proveedor,
correran a cargo del Instituto Mexicano det Seguro Social.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto fadarafes como estatales & municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necasarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federa! ejerzan las funciones gue tes concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y
Servicios del Sector Pablico y su Reglamento.

1.8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerdo al Articuo 48 de la Le
numeral 5.4.3 3 de las POBALINES.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION:

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados
en este pedide y/o en el evento de asignacién.

2.2 El Instituto Mexicana del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquallos que no rednan [as aspacificaciones requeridas.

2.3 independientemente de 1as prusbas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto ge cuotas obrero patronales conforme a fo previsto en el articuto 40 B de la Ley del Seguro Sccial, acepta que "EL

IMS5" las compense con ef o los pages que fenga que hacerle por concepto de contraprestacién por la contratacion de bienes o servicios

2.5 EIIMSS verificara las obligaciones de caracter fiseal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo 2 la formalizacién de pedidos o contratos. Por lo que, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridico que cotresponda, cuyo monte sea igual o superior a $300,000.00 (Trescientos Mi! Pesos 00100 M.N.}. documento vigente expedido por el
SAT y documento vigente axpadido par el IMSS, que contenga |a opinién en sentido pusitive sobre el cumplimienta de cbligaciones fiscales. Asi misme se compromete a entregar dicha documentazion
cuando los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentro de! piazo establecido para la formalizacidn de este.

3.-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS:

31 El proveedor debera entregar la cantidad total del pedide a mas tardar en la fecha convenida.

3.2 El proveedor registraré en Ia "Remision del Pedida”, todes los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de Ja misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y decumento vigenta expedido por el IMSS, que contenga la opinién en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casas que aplique,
en la Oficina de sumninistre, dependients de! Depariamenta de Sumministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacianal, quien le sellard de recibido en el original  La omision de algune de estos reguisites,
dard lugar en forma sistemética a la develucién de los documentos presentados.

33 £l provesdor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamenta en el lugar y i fecha indicada y con las
especificaciones requeridas.

3.4 El proveedor se obliga a entregar e instalar el equipo ofertade en su propuesta téenica del evento Licitatorio, el mismo dia que realice la entrega de los Insumes que |e resultaren asignado en el
presente padido, debiendo capacitar al personai del Institule para su uso y aplicacién

El proveedor solo podrd retirar el equipc de las instalaciones del Instituto una vez que se hava consumido la totalidad de los Insumas asignados en este Pedido

con excepcion de aquallos casos en gue expresamente se establezcan en el pedido, que

y de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, arliculo 96 de su Reglamento y al Gitimo parafo de!

¥ 5@ obliga a su reposicion ai detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones consignadas
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Rimgre:dcisrdo: No. de Evento: AA-025125-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fracci6n Il Art. 41
JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacitn del pedido: 25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-25-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0059
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024
Proveedor: MDC BIOMEDICAL, SAS DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE CIRCUITO REAL DE 14 NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUS POTOSI Fecha de entrega:  25/03/2024
78216 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MBI -221026-N76 No. Proveedor: 00156107

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR .
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 7TS.15 E 0 u e P 0

Clasificacion presupuestal :

El periodo para la entrega oportuna de los bienss adjudicados, asi como el equipo ofertade en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturates contados a partir de a emision del pedido que
corresponda. En caso de qus e proveedar no llegare a realizer la entrega oportuna de los bienas en el términe sefialado, podra presentar deniro de los 10 (diez) dias nalurales contados a partir de la
emisién del padido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de la ley que rigue la materia que serd del 10% sin IVA del mente que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de los Gienes, en cuyo casc se aplicara una pena convencional por alraso del 2% del monto total de los bienes incumplidos por cada dfa de atraso hasta el quinto dia a la entrega oportuna,
conforme al cuedro sstipulada en la convocatoria. En caso que exista refraso en la entrega del equipo, se le aphcara una sancion del 2% por dia sobre el monto total del Pedido

Cabe sefialar que no se admitird la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de |la emision del pedide, por lo que
consecuentemente no s& podrén recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancién por pena convencional por atraso y con ello seré acreedor de la sancién que corresponda par incumplimiento en sus
obligaciones contractusles

Si el praveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados an el término de 10 (diez) dias naturates contados a partir de la emision del pedido que comesponda y ne presenta la garantia de
cumplimients dal centrato dentre del téamino sefialado, se | aplicars una sancidn del 20% del monto total de Yos bienes incumplidos

En el supuesto de que el proveedor prasentara garantia de cumplimiento en el t&rmino sefialado y transcurridos los 5 dias para entrega de fos bienes con sancién por pena convencicnal por atraso, sin
gue realizara dicha entrega, s& sancicnara al proveeder con 40 % del monto total de los bienes incumplidos.

4.1 S¢to podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Goordinacion.

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberén describir [os mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claraments el niimero de pedido, mimsro de requisicion y partida presup X

5.2 Para efectos da pago, la facha indicada en “Condiciones da Pago”, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisidn en el Area dé Finanzas
cerrespondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional,

6.1 Las ¢ PARTES ¢ sereservan los derechos de solucion de Controversias y Compstencia Judicial, de conformidad een lo establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP.

6.2 De conformidad con o previsto en el Art, B1 Fracc. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicics del Sector Publice, en caso de discrepancia entre al contenido de 1a
cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL. D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo;
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NaGm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento AA-025125-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido:25/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-25-2024

No. de Pedido: DAP0059
Elaboracion: 15/03/2024 Impresion 15/03/2024

Proveedor: MDC BIOMEDICAL, SAS DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién CALLE CIRCUITO REAL DE 114 NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUS Fecha de entrega:  25/03/2024
FOTOS|zZa216 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MB1-221026-N76 No. Proveedor : 00156107 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E. 0 U 8 P. 0
EL PROVEEDCR 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
CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
cecna DA [MES  [ARO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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