F/_M.__mm_.%_.wﬁw/_ﬂ_‘mmvm_nmb.zﬂ_w. _w“__mm_.zw__mmwcmo SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025146-2024

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.E. Numero de Sesién: bajo el: Fraccién Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

SEORAIHACIGN DERRRSTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-46-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0129

Elaboracion: 04/04/2024 Impresion 04/04/2024

Proveedor: TRENKES, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: ESCAPE NUM. 30 INT. A INDUSTRIAL ALCE BLANCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega: 14/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. TRE -840702-542 No. Proveedor : 00154167 Clasificacia [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 fhm. 02 T8. 15 E. 0 U g0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06016866370000 SONDA. PARA DRENAJE URINARIO DE LATEX, PUNTA REDONDA. TIPC NELATON. 814 PZA 11.98 8,751.72
LONGITUD. 40 CM CALIBRE 14 FR. PIEZA.
Marca:  HOLY Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 060095302661301 VENDAS. DE GOMA (SMARCH). DE HULE NATURAL GRADO MEDICO. LONGITUD: 2.7 M o8 PZA 150.00 14,700.00
ANCHO: 6 CM. PIEZA.
Marca: HOLY VS Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento:; AA-025146-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

OEREGACION'3 SURDESTE.DELD.F: Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

CODABINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-46-2024
NUm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4AP0129

Elaboracion: 04/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: TRENKES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: ESCAPE NUM. 30 INT. A INDUSTRIAL ALCE BLANCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega: 14/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. TRE -840702-542 No. Proveedor : 00154167

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 inm. 02 T5. 15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total

SUB. TOTAL $ 24,451.72

. V. A, $ 3,912.28

TOTAL $ 28,364.00

{ veintiocho mil trescientos sesenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)

(

Administrador del Pedido

SERGIO \MENDEZ ﬁm“__‘.‘.u
JEFE DEBJ® CTRL ABASTZ 90

o - Ay g /)

Area Contratdrite \ Area Contratante .~ 7 Auiorizacion DM tarizacidn
LIC ENRIGQ EZ HERNANDEZ ACT %Pm_.mo_n_z MONTERD HEC RUZ WINTERGERST ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESP FU BIEN CONT SERV JEFE U.mﬂ..._“wu\ao BIEN CONT SERV  TITU ORDINACION DE ABAST Y EQUIP LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-025146-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Ndmero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025--46-2024
Nam. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0129
_ Elaboracion: 04/04/2024 Impresion(4/04/2024
Proveedor: TRENKES, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: ESCAPE NUM. 30 INT. A INDUSTRIAL ALCE BLANCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega:  14/04/2024
JUAREZ 53370 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. TRE -840702-S42 No. Proveedor : 00154167 Clasificacion 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 eg P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL. PEDIDO:

1.1 Este padida se basa en la oferla presentada por el proveader, misma que resulte asignada en el praceso de contratacion respectivo, la cual se encuentra en poder del Instituto.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromets a surtiflo en el plazo estipulada, gor lo que cualquier aciaracion sabre el contenido del mismo, deberd efectuarse por escrito ante esta
Coordinacion en un plaze maximo de un dia nalural después de la fecha de recepcian del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberdn hacerse antes de la entrega de los bienes, franscurrida ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADGQ.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padido, total o parcialmente, si el proveador o cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimisnto, en
ambos casoes, el proveaeder se hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula 3.3 de este pedido

1 4 Este padido no es valide si presente tachaduras, correccionas yio alteraciones

1 5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveador, con excepcién de aquellos casos en que expresamente se establezean en el pedido, que
correran a carge del Instituto Mexicano del Seguro Scaial

1.6 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran & cargo del proveedor, con excepcidn del Impueste al Valor Agregado

17 El proveedor se obligs a dar las facildades necesarias para qua las Dependencias del Sector Piblico Federal gjerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientes y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1.8 Se exentara de la presentacién de garantia de acuerdo al Articvlo 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamento y al altime parrafo dal
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2 1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defactos o mal estado en los mismos y/o ro cumplir con las especificaciones consighadas
edido yfo en el evento de asignacidn

2 2 £] Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquelies qus no rednan jas especificacionss requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador debera responder por los vicios acultos que prasenten los equipes, bienes y materisles entregados.

2 4 £ proveedor que terga cuentas liquidas y exigibles a su carge por cencepto de cuotas obrero patronales conforme & Jo pravisto en el articulo 40 8 de Ya 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.

25 EHIMSS verificara las obligaciones de cardcter fiscal y en materia de seguridad social de los praveedores adjudicadas, previo a |z formalizacién de pedidos o contratos. Por lo que, al proveedor se
obliga a prasentar al momento suscribir ¢l instrumente juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 004100 M.N.), documento vigents expedido por &
SAT y documento vigenta expadido por el IMSS, que contenga la opinidn en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligacionas fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha documentamén
cuando (05 bienes que amparan el presente padido los entregue deniro del plazo esiablecido para la formalizacion de este.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor deberd entregar la cantidad 1otal del pedido a mas tardar en la fecha converida.

3.2 E proveedor registrard en la "Remision de! Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar ia Remision del Pedide" y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedida por el SAT y decumento vigente expedido per e IMSS, que contenga la opinidn en sentido positive sobre el cumplimientc de cbligaciones fiscales en los cascs que apligue,
en |z Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Control dsl Abasto y Sistemas Delegacional, quien fe sellara de recibido en el original. La omisidn de alguno de eslos requisitos,
daré lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentadas.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromste a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en e! lugar y la fecha indicada y con tas
espacificaciones requeridas.

3.4 El proveedor se obliga a entregar e instalar el equipo ofertade en su propuesta técnica del evento Licttatorio, el mismo dia que realice |a entrega de los Insumcs que le resultaren asignado en &
presents pedide, debiendo capasitar al personal del Instituto para su use y aplicacién

El proveedor solo podré retirar e equipo de las instalaciones del Instituto una vez aue se haya consumido la totalidad de los Insumas asignados en este Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025146-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion It Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION BE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 14/04/2024 | AA-50-GYR-050G YR025-1-46-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0129
Elaboracién: 04/04/2024 Impresion(04/04/2024
Proveedor: TRENKES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: ESCAPE NUM. 30 INT. A INDUSTRIAL ALCE BLANCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega:  14/04/2024
JUAREZ 53370 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. TRE -840702-542 No. Proveedor: 00154167 Clasificacion 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 T.S. 15 E. 0O Uu. s0 P 0

El perioda para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como el equips ofertado en su propuesta Técnica es de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la emisidn dgl pedide que
comresponda. En caso de que el proveedor no llegare a realizar la enirega oportuna de los bienes en el término sefialade, podré presentar dentro de kos 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emisién del pedido, la garantia de cumplimianto de conirato en términos de la ley que rigue la materia que serd del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
enirega de los bienes, en cuyo caso se aphcara una pena convencional por atraso del 2% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la entrega oportuna,
cenforme al cuadro estipulado en la convocatoria. En caso que exista retrass en la entrega del equipo, se le aplicara una sancidn del 2% por dia sobrs el manto tolal del Padido.

Cabe sefialar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacién sea extemporanea, esto es, pasterior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedido, por lo que
consecuentemsante no se podran recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancién por pena convancicnal por atrase y con ello serd acreedor de la sancion que coresponda por incumplimiento en sus
obligaciones contractuales

Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la emision de! pedido que corresponda y ne presenta la garantia de
cumplimianto del contrato dentro del térming sefialado, se le aplicara una sancitn del 20% del monto total de los bienes incumplides,

En el supuesto de que el praveeder presentara garantia de cumplimiento en el término sefalado y transcurridos los 5 dias pera enirega de los bienes con sancion por pena convencional per atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monto total de Ios bienes incumplidas.

4.1 Sélo podra entregarse articulos distintes o que se consideren equivalentss a los estipulados en este padido, con autorizacian previa y por escrito de esta Coordinacion.

5..DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articutos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numere de requisicion y partida presupuastal.

5.2 Para efectos de pago, ka fecha indicada en "Condiciones de Pago®, comanzara a surlir efecto en el memento en que el proveedor entregua sus documentos a revision en ef Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional

6.1Las 4 PARTES ¢ sereservan los derechos de solucion de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecido en e) Capitulo Tercero de la LAASSP.

6.2 De conformidad con lo previsto en el Ant. 81 Frace IV del Reglamento de %a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de fa
cotizacidn y el presente instrumento juridico, prevalecera fo establecido en la cotizacion

> o

= Y A

|
/ Area Contratante _—— Autorizacion __ k Autorjzakion
RfA PEREZERNANDEZ ACT-RAFAEL COLIN-MONTERD HECTOR WINTERGER$T ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
_ IEN CONT SERV JEFE DEPTQ ABQ BIEN CONT SERV  TITULAR C ACION DE ABAST Y EQUIP LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-025146-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SURQESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

HOCRDINACION DESSASTECIMIENED Fecha Terminacicn del pedido:14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-46-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0129

Elaboracion: 04/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: TRENKES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion ESCAPE NUM. 30 INT. A INDUSTRIAL ALCE BLANCO NAUCALPAN DE Fecha de entrega:  14/04/2024
JUAREZ S3370 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. TRE -840702-842 No. Proveedor : 00154167 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 781 E 0 U s 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

1A ME N
FECHA D S AND.

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

_ - N ! _ A b
Area Contratante_—— \U e Autorizacin ,_‘ , utoriZacién
>O.+,\x>mh\mh COLIN MONTERD HECT INTEHRGERST , O/ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERV TTULAR C ACION DEABAST Y EQUIP R JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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