INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROQESTE DEL D.F.
JEFATURA BE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento; AA-025125-2024
bajo el: Fraccion Hl Art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:11/04/2024
Ndm. Dictamen Presup:S/IN

AA-50-GYR-050GYR025-1-25-2024
No. de Pedido: D4P0072 -

Elaboracion: 01/04/2024 Impresion01/04/2024

Proveedor: HEALTH N MED MTY, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: AV BURQCRATAS NUM 488 LLAS CUMBRES MONTERREY 64610 Fecha de entrega: 11/04/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. HNM -221011-1D6 No. Proveedor : 00158452 Clasificacié ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJQO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T8.15 E 0 Uu. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08090965300101 TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICOPET 996 CJA 407.77 406,138.92
AL VACIO (13 X 100 MM) DESECHABLE PARA ADULTQ SiN ANTICOAGULANTE, TAPON
ORO CON SILICON COMO LUBRICANTE, VOLUMEN DE DRENADO 5 ML (+0.3 ML)
RECUBRIMIENTO DE PARTICULAS DE SILICE 0.07-
Marca:  DISPOSABLE VACUUM BLOOD TUBE Tipo Presen: TBO
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 406,138.92
V. A $ 64,982.23
TOTAL $ 471,121.15

{ cuatrocientos setenta y un mil ciento veintiun pesos 15/100 M.N.)

Administrador e /
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Area @6ntratan A Area Contratafite Autorizacion \ . |
LIC ENRIQUETAHPEREZ HERNANDEZ "~ ACT RAFAEL COLIN MONTERD HECTOR/GRUZ WINTERGERST ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESP FUNC CWDQBIEN CONT SERV “RESP FUNC DEPTO ADQ BIEN CONT SERV] INACION DE ABAST Y EQUIP AR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la oferla presentada por ¢l proveedor, misma que resulto asignada en el procese de contratacitn respectivo, la cual se encuentra en poder del Instituto.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulade, por lo que cuatquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacidn en un plaze maximo de un dia natural después de la fecha de recepcion del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, franscurido ese
fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Instiluio Mexicano del Saguro Social podra cancelar este pedido, total o parctatmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreador a la sancion establecida en ia clausula 3 3 de este pedido

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones yfo alteraciones.

1 5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcion de aquelios casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correran a cargo del Insfituto Mexicano del Seguro Sacial.

1 6 Todos los impuesios y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El preveedor se obliga a dar las facilidades necasarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les conceds la Ley de Adquisicicnes, Amendamientos v
Servicios del Sector Pibtico y su Reglamento

1 8 Se exentara de fa presentacidn de garantia de acuerde al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicies del Sector Publice, articulo 96 de su Reglamente y al ultime parrafo de!
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES.

2.- DE LA GARANTIA DE CALICAD Y DE LA INSPECCION:

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplic con las especificaciones consignadas
en esle pedido yfo en 2l evento de asignacion

2 2 E! Instituto Mexicano del Segurc Socia! podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los articulos, rechazando aguellos que ne reanan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de fas prusbas gue realice el IMSS, e! proveedor deberd responder por los vicios ocuitos que presenten 105 equipos, bisnes y materiales entregados.

2 4 El proveedor que fenga cuentas liquidas y exigibles a su carge por concepta de cuctas cbrero patronales conforme a lo previsto en & articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL
IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios.

2.5 El IMSS verificara las obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad sccial de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacién de pedidos o contratos. Por ko que, el proveedor se
obhiga & presentar al moments suscribir el instrumento juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000.00 (Trescientos Mil Pesos 00/10C M.N.), documente vigente expedide por el
SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga Ja opinidn en sentido po! nto de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuande les bienes que amparan e presente pedido los entregue dentre del plazo establecide para la formalizacion de este.

3.- OE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El provesdor debera entregar fa cantidad lota! del pedido a mas tardar en Ja fecha convenida

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todes los datos consignados en et “Instructive para requisitar ka Remisidn del Pedido" y debera entregar una copia de la misma, adjuniando
documenta vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinidn en sentide positiva sobre &l cumplimientc de obligaciones fiscales en |08 ¢asos que aplique,
&n la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacicnal, quien e sellara de recibido en el oniginal. La omisidn de algunc de estos requisitos,
dara lugar en farma sistematica a la devolucién de las documentos presentados.

3 3 Et proveedor acepla el presente pedido y se compromets a la entrega de cada uno de ks renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas.

3 4 E! proveedor se obliga a enfregar e instalar el equiso ofertado eh su propuesta técnica del evento Licitatoro, & misme dia que realice la enirega de los Insumes que le resultaron asignado en &
prasenta pedide, debiende capacitar al personal del Instituto para su uso y aplicacion.

El proveedor solo podréa relirar el equico de las instalaciones del Instituto una vez que se haya consumido Ia totalidad de los insumes asianados en este Pedido
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El periodo para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como el equipe ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de |a emision del pedido que
corresponda. En caso de que el proveedor no llegare a realizar la entraga oportuna de los bienes en el término sefialado, podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emision del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en ténminos de la ley gue rigue ta materia que sera del 10% sin IVA del monte que ampare dicho pedido, para el efecte de que se realice ta
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencionat por atraso del 2% del morito totai de los bienes incumplidos por cada dia de alraso hasta el quinto dia a la entrega oporiuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocataria. En caso que exista refrase en la entrega del equipo, se le aplicara una sancion del 2% por dia sobre el monto tetal del Pedido,

Cabe sefialar gue no se admitird la garantia de cumplimiente cuando su presentacion sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturates contados a partir de la emision del pedido, por lo que
consecuentemenie no se podran recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancidn por pana cenvencional per atraso y con eFo serd acreedor de la sancidn gque coresponda por incumplimiento en sus
abligaciones contractuales

Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el términe de 10 (diez} dias naturales contados a partir de la emisién del pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumpliriento del contrato dentre del términe sefalado, se le aplicara ura sancidn del 20% del monto total de los bienes incumplides.

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el térming sefalado y franscurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancidn por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha enirega, se sancionara al proveador con 10 % del monto total de los bienes incumplidos.

4 1 Sélo podra entregarse arficulos distintos o que se consideren equivalentes a los estiputados en este pedido, con autorizacisn previa y por escrite de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberan descabir 68 mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimerc de pedido, ntmero de requisicién y partida presupuestal.

5.2 Para efectos de page, |a fecha indicada en *Condiciones de Page”, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor enfregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
corraspondientas, dependients de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las ¢ PARTES ¢, se reservan los derechos de solucion de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establacido en ¢l Capitulo Tercero de la LAASSP.

& 2 De confarmidad con lo previsia en el Art B Fracc. IV del Reglamenta de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientes y Servicios del Secter Publico, en caso de discrepancia entre el contenide de |2
cotizacion y el presente instrumente juridico, prevalecerd lo establecido en la cotizacion

(
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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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA DiA MES ANO

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