INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedidc:22/04/2024

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-025154-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-54-2024
No. de Pedido: D4P0148

Elaboracién: 12/04/2024 Impresion 12/04/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SADE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega: 22/04/2024
Partida presupuestat : 0412 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacio tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR aRrICHCICMBIRSEBUEStES -
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 875, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060 16881461301 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA, ADULTO, DE CLORURQ DE POLIVINILO, CON BALON, 52 PZA 513.04 26,678.08
CURVADA, CINTA DE FIJACION, GLOBO DE BAJA PRESION Y ALTO VOLUMEN,
RADIOPACA, CON ENDOCANULA, PLACA DE RETENCION DE LA ENDOCANULA Y GUIA
DE INSERCION.
Marca; SONOMEDICS Tipo Presen: PZA
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 26,678.08
V. A $ 4,268.49
TOTAL $ 30,946.57

{ treinta mil novecientos cuarenta y seis pesos 57/100 M.N.)

A - M

Administrador derPedido _/
SERGIO | MENDEZ TREJ
JEFE _ummw CTRHABASTO MY SIST
Mt \]

—

Area Contratgnie’ ¢ Area Contratante __—— o L
JA P Z HERNANDEZ ACT RAFAEL &CZ MONTERD

f/ﬁo%mn_o:

\ ANTONIC RODRIGUEZ VELAZQUEZ
R JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

IEN CONT SERV JEFE _um_uﬂ.@b,DQ\m_mZ CONT SERV

Pagina 1 de 1

!



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Namero Acuerdo: No. de Evenla: AA-025154-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 22/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-54-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0148
Elaboracion: 12/04/2024 Impresion 12/04/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  22/04/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450

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

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 loc. 80  Inm. 02 T815 E 0 U 9 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPGION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDD:

1.1 Este pedide s8 basa en |a oferta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en el procaso de contratacién respective, la cual se encuentra en poder del Instituto.

1.2 Ei proveedor acepla ¢l presente pedido y se compromete a surtiric en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracidn sobre el contenido det misma, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacion en un plazo méaxime de un dia natural después de la fecha de recepeion del pedido, en todes los casos fas aclaraciones deberan hacerse antes de \a entrega de los bienes, transcurrido ese
iapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Secial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismoe o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a 1a sancidn establecida en la c*8usula 3.2 de este pedido

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, coreccicnes ylo aiteraciones.

1.5 Las gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente corerdn por cuenta del provesdor, con excepcitn de aquellos casos en que expl te se establezcan en el pedido, que
correran a cargo del Instituto Mexicano de! Segura Social

1.6 Todos los impuestos y derechas, tante federales como estatales ¢ municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les conceds la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1.8 Se exentara de la presentac:on de garantia de acuerdo al Articulo 48 de ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamento y al
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES

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

2.4 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consighadas
en este pedido y/o en el evento de asignacion.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan tas especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ol IMSS, el proveedor deberd responder por fos vicios ocultos que presenten los equipes, bienes y materiales entregados,

2.4 El praveedor que tanga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por conceplo de cuotas cbrero patronales conforme a lo previsto en &l articulo 40 B de la Lay del Seguro Social, acepta que "EL
IMSS" las compense con €l o los pagos que ,m:om tue hacerle por concepto de contraprestacién por la oo:ﬂm,mn_o: de bienes o servicios

2.5 EHMES verificard las obligaciones-de cardcter fiscal ¥y ena ia-de seguridad sacial de los-p . previe a la & an de padidos o contrates. Por lo que, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridico que 8:mm_uo:nm cuyo monto sea _ncm_ o mcumzoﬂ a $300, 000.00 ({Trescientos Mil Pesos 001100 M.N.), decumento vigente expedido por ef
SAT y documento vigente expedida por el IS5, que contenga la opinién an sentide positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documertacion
cuando tos bienss que amparan ol presente pedidc Tos entregue dentra del plazo establecido para la formalizacién de este

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULQS:

3.1 Et proveadoer deberd entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en Ta facha convenida.

3.2 EY proveador registrara en 'a “Remision del Pedido”, todos los dalos consignades en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y doecumento vigente expedido por el BMSS, que contenga ta opinién en sentide positive sobre el cumplimiento de ebligaciones fiscales en los casos gue apli
en la Oficina de suminisiro, dependiente dal Departamento de Suministro, Control de! Abasto y Sistemas Delegacienal, quien le sellara de recibide en el original. La omisién de alguno de estos req
dara lugar en forma sistematica a ta devolucion de los decumentos presentados.
3.3 El proveedor acepta el presenle pedido y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ¢l tugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requendas

3.4 El proveedor se obfiga a entregar e instalar el equipo ofertado en su propuasta técnica del evente Lictatonio, el mismo dia que realice la entrega da los Insumos que | resultarcn asignado en el
presente pedido, debiende capacitar al parsonal de! Instituto para su uso y aplicacion.

El proveedor sofo podra relirar el equipo de las instataciones del Institulo una vez gue se hava consumide la totalidad de los Insumos asianados en este Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025154-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO ey = g g
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. : bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 22/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-54-2024

Partida presupuestal : 0412

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacion VHQmCVCQWHN— :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO, 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E 0 u.

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0148
Elaboracion: 12/04/2024 Impresion 12/04/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  22/04/2024

21053002

% P o

El periodo para |a entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como el equipo cfertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la amisidn del pedide que
corresponda. En caso de que el proveador na llegare a realizar la entrega oportuna de fos bienes en el término sefialado, podré presentar dentro de los 10 (diez) dias neturales contados a partir de la
amisién del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en t&minoes de la ley que rigue la materia que sera del 10% sin IVA del monto que ampare diche padido, para el efecta de gue se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard 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 enfrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatona. En caso que exista retraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancian del 2% por dia sobre el monto tolal del Pedido.

Cabe sefialar que no se admitir la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporénea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisién del pedido, por lo que
consecuentements no se padrén recibir kes bienes dentro de los 5 dias con sancién par pena convencional per atraso y con ello sera acreedor de la sancidn que corresponda por incumplimiente en sus
obligaciones contractuales.

Si el proveedeor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el términa de 10 (diez} dias naturales contados a partir de la emision del pedido gue corresponda v no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentro del término sefalado, se le aplicara una sancion del 20% del monlo total de los bienes incumplidos.

En &l supuesto de que el praveedor presertara garantia de cumplimiento en el términe sefialado y transcurridos los 5 dias para enlrega de los bienes con sancidn por pana convencianal gor atrase, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monte total de los bienes incumplidos

4.1 S6lo podra entregarse articulos distintos ¢ que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y per escrito de esta Ceordinacién.

5 -DE LA FACTURACION:

5 1 Las facturas deberan describir los migmos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mosirar claraments el nimero de pedido, nitmero de requisicién y partida presupuestal,

5.2 Para efectos de pago, 'a fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzara a surtiF efecte sn el mementa sn que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
corespondientes, dependienta de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las ; PARTES ;, se reservan Jos derechos de salucion de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecido en ef Capitulo Tercero de fa LAASSP.

& 2 De conformidad con Yo previsto en el Art. 81 Frace. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido da la
colizacidn y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la cotization
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-025154-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D F. N STo BEISCSIon bajo el: Fraccion If Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACIGN DE(ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:22/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-54-2024

Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0148
Elaboracién: 12/04/2024 Impresion 12/04/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  22/04/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacién —u_.mm:_UCGMﬂN_ .
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 9 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)

D M ANO
FECHA N £

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODE] FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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