INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025153-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

BEIECHE 50 3 SURBESTEDELDE: Numero de Sesioén: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

CCORDINACIONIDERDASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:22/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-53-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0143

Elaboracion: 12/04/2024 Impresicn 12/04/2024

Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega: 22/04/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SME -060522-818 No. Proveedor : 00089931 lasificaci .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000005240000 CLORURO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 146 ENV 120.00 17,520.00

CLORURO DE POTASIO 1.49 G. (20 MILIEQUIVALENTES DE POTASIO, 20
MILIEQUIVALENTES DE CLORO) ENVASE CON 50 AMPOLLETAS CON 10 ML.

Marca: GENKA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICC Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 17,520.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 17,520.00

{ diecisiete mil quinientos veinte pesos 00/100 M.N.}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0143

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025153-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 22/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-53-2024

Elaboracion: 12/04/2024 Impresion12/04/2024

Proveedor: mmrmn._.o MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC

Direccién: RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega:  22/04/2024

Partida presupuestal : 0301

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

21053001

U 9 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDC:

1.1 Este pedido se basa en 1a oferta presentada per el provesdor, misma gue resulto asignada en sl proceso de contratacion respectivo, fa cual se encusnira en poder del Instiute.

1.2 El proveedor acepia €l presente pedido y se compromets a surtirio en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracién sobre e! contenido del mismo, debera efectuarse por ascrito ante esta
Coordinacién en un plazo m&amo de ua dia natural después de la fecha de recepcidn del pedido, en todss los casos las adlaraciones deberan hacerse antes de fa emtrega de los bienes, franscurido ese
lapsa, este se considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Sacial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si €l proveedor no cumpte con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambes casos, el proveedor se haréa acreedor a la sancidn establecida en la cléusula 3 3 de este pedido

1 4 Este pedido no es valido st presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones

1 5 Los gastas por concepto de empague, flete y acarreo, mvanablemente correrdn par cuenta del proveedor, con excapcién de aquelios casos en que exprasamente se establezcan en el pedido, que
correran & cargo del Instituto Mexicano def Seguro Socia!

1 6 Todes los impuestos y derechos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualquier ctra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto a! Valor Agregado,

1.7 Ei provesdor se obliga a dar las facihdades necesanias para que las Dependencias oel Sector Publice Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y
Servicios del Sector Pubtico y su Reglamento.

1.8 5 exentara de la presentacion de garantia de acuerdo al Ariculo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publice, articulo 86 de su Reglamento y al ditimo pérrafo del
numeral 5.4 3 3 ds las POBALINES

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN.

2.1 El proveedor deberd garantizar Ia calidad de fos bienes entregados y se obliga & su repasicion al detectarse defecios o mal estade en los mismos yfo no cumplir con las especticaciones consignadas
an este pedide y/o en el evento de asignacian.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sccial podra efectuar pruebas sobre la calidad de Jos articulos, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones raquendas

2.3 Independianiemente de las pruebas que realice el IMSS, e! proveedor deberd respondsr por los vicios ocuftos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados

2.4 £l pravesder que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuctas obrera patronales conforme a lo previsto en el articuto 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL
IMSS" las cosnpensea con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por a contratacion de bienes o servicios.

2.5 EJI IMSS verificard las obligaciones de cardcter fiscal y en materia de seguridad social de las proveedores adjudicados, previo a la formalizacién de pedides ¢ contratos Por lo que, el proveedor se
cbliger & presentar at memenie suseribir ot instrumente furidiee que cerrespenda, cuye monto sea 1guat o supenor a $300,000.80 (Trescientos Mit Pesos 00160 M K.}, doturmrenio vigente expedido por &t
SAT y decumento vigente expedido por el IMSS, qua contenga la opinin en senlido positive sabre el cumplimiento de obligaciones fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuando los bienes qua amparan el presonte pedida los entregue dentra del plaze establecido para la formalizacion de este

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS-

3.1 El proveedor debera entregar la cantidad total de! pedido a mas tardar en fa fecha converigda.

3.2 El provaador registrara en la “Remision del Pedido”, todos los datos consmgnadas an al "nstrustivo para requisitar la Remisidn det Pedido” y debera entregar una copia da la misma, aduntande
documento vigante expedido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga fa opinion en sentido pasitivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que apligue,
an la Oficna da sumiristro, dependiente del Deparlamento de Suministro, Control det Abaste y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recibide en el original  La omisién de alguno de estos requisitos,
dara hugar en forma sistematica a ta devolucion de los documentos presentados.

3 3 El proveedor acepta €l presenie pedido y se compromete a la entrega de cada uno de !os renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar y la facha indicada y con las
especificaciones requeridas

3 4 El proveedor se obliga a entregar e instalar el equipo ofertade en su propussta técrica del evento Licitatorio, ef mismo gia que realice la entrega de los tnsumos que Is resultaron asignado en el
prasente pedido, debiendo capacttar al personal de! Instiuto para su uss y aphicacién.

El proveedor selo podra retirar el equipe de las instalacienes del Instituto una vez que se hava consumido la totalidad de los Insumos asignades en este Pedido
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IKSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-025153-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO R A = i
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. : bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 22/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-53-2024

COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0143
Elaboracion: 12/04/2024 Impresion12/04/2024
Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega:  22/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
mﬂ.—u.o. mgm lomomNNIN_m ZO- v—.°<mmao—. H romwww.— O_mmm.—.mﬂmnmonﬂ_ U—.Qw—._—u:mmﬂm_ E
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. 0 U 80 P o0

El perinds para la entrega oportuna de Ios bienes adjudicados, asi come el equipo ofertade en su propuesta Técnica es de 16 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que
corresponda. En caso de que ¢! proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el términe sefialado, podra presentar dentro de los 10 {diez) dias naturales contados a partir de la
emisitn del pedido, la garantia de cumplimiento de contrata en términos de la ley que rgue la materia que serd del 10% sin IVA del monto que ampare dicho padido, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuya caso se aplicara una pena convencional por atrasc del 2% del monto total de ks bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la enfrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en 1a convocatoria. En casa gue exista retraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancion de! 2% per dia sobre el monto tota) del Pedido.

Cabe sefialar que no se admitira la garantia de cumplimienta cuando su presentacién sea extemporénea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisidn del pedida, por lo que
consecuentamenta No se podrén recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancidn por pena convencional por atraso y con ello seré acreedor de la sancion que coresponda por incumplimients en sus
obligaciones contractuales.

Si el proveador no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en e! término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision de! pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrate dentro del término sefalado, se le aplicara una sancion del 20% del monto total de los bienes incumplidos

En el supuesto de que el proveeder preseniara garantia de cumplimiente en el término sefalado y transcurridos fos 5 dias para entrega de fos bienes con sancién par pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % de! monto total de los bienes incumplides,

4 1 Séla podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentss a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacion,

5 -DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articules y la misma redaccidn del pedido, ademds mostrar claramente el ndimero de pedido, Aumero de requisicion y partida presupuestal

5 2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condicienes de Pago”, comenzara a surlic afecto en el momento en que ef proveedor enfregue sus docurmentos a revision en el Area de Finanzas
correspandientes, dependienta de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

5.1Las PARTES ; se reservan los derechos de solucidn de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecido en et Capitulo Tercero de la LAASSP.

6.2 De conformidad con lo pravisto en e Art. 81 Fracc. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicies del Sectar Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
colizacién y el presents instrumento juridico, prevatecera o 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 ABASTECIMIENTOD

Numere Acuerdo:

Numerc de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:22/04/2024
Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento AA-025153-2024
bajo el: Fraccion 1l Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-53-2024

No. de Pedido: D4P0143

Elaboracién: 12/04/2024 impresion 12/04/2024

Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega:  22/04/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SME -060522-8I8 No. Proveedor : 00089931 Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CAILZADA VALLEJO NO, 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 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)

FECHA DIA MES ANO

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