INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025[54-2024
e = S AL SENIIRG Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:22/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-54-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0151
Elaboracion: 12/04/2024 Impresion12/04/2024

Proveedor: CONSOQRCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENCOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: 22/04/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CHO -010731-TDA No. Proveedor: 00072392 DR )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL., Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E. 0 Uu. 9 P 0
Partida Clave det Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08061001251001 MEDIOS DE CULTIVO, AGAR. AGAR SAL Y MANITOL. PARA EL AISLAMIENTO DE 5 FCO 798.00 3,990.00
STAPHYLOCOCCUS PATOGENOS. FRASCO CON 450 G. TA.

Marca: MCD LAB Tipo Presen: GRO

Procedencia:  MEXICO Cant Presen; 450
2 08061013170101 MEDIOS DE CULTIVO, MEDIOS ESPECIALES. MEDIO INFUSION CEREBRO Y CORAZON. 4 FCO 1,695.00 6,780.00

MEDIO ENRIQUECIDO PARA MICROORGANISMOS CON NUMEROSOS
REQUERIMIENTOS NUTRITIVOS. FRASCO CON 450 G. TA,

Marca: MCD LAB Tipo Presen: GRO
Procedencia; MEXICG Cant Presen:450
3 08061015310101 MEDIOS DE CULTIVO, AGAR. AGAR MAC CONKEY. MEDIO SELECTIVO PARA EL 14 FCO 1,233.00 17,262.00
AISLAMIENTO DE COLIFORMES. FRASCO CON 450 G. TA.
Marca: MCD LAB Tipo Presen: GRO
Procedencia; MEXICO Cant Presen:450
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025154-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION' TSUROESTE DEL D.E. Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

il Fecha Terminacion del pedido:22/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-54-2024
NiGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0151

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

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: calle CHILARD! Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: ~ 22/04/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CHO -010731-7TDA No. Proveedor: 00072392 Clasificacic I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 T8.1 £E O Uu. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 08061021820101 MEDIOS DE CULTIVO, AGAR. AGAR SALMONELLA-SHIGELLA MEDIO SELECTIVO Y 3 FCO 1,482.00 4,446.00

DIFERENCIAL PRINCIPALMENTE PARA ENTEROBACTERIAS LACTOSA NEGATIVAS.
FRASCO CON 450 G. TA.

Marca: MCDLAB Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:450
5 08061022650101 MEDIOS DE CULTIVO, CALDOS. CALDO TETRATIONATO. MEDIO ENRIQGUECIDO, 6 FCO 1,195.00 7,170.00

PRINCIPALMENTE UTIL PARA ENTEROBACTERIAS DEL GENERO SALMONELLA.
FRASCO CON 450 G. TA.

Marca:  MCD LAB Tipo Presen:; GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:450
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:
Nomero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:22/04/2024

No. de Evento: AA-025154-2024
bajo el: Fraccion H Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-54-2024
No. de Pedido: D4P0151

Elaberacion: 12/04/2024 impresion 12/04/2024

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DEC.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: ~ 22/04/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor: 00072392 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asiticacion prestiptiestal -
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U. 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precic  Imporie Total
6 08061024970201 MEDIOS DE CULTIVO, AGAR. AGAR VERDE BRILLANTE. MEDIO SELECTIVO Y 2 FCO 1,319.00 2,638.00
DIFERENCIAL DE ENTEROBACTERIAS PATOGENAS Y PRINCIPALMENTE SALMONELLA.
FRASCO CON 450 G. TA.
Marca: MCD LAB Tipo Presen: GRO
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:450
7 08090922080002 TUBQS. PARA HEMATOCRITO Y SEDIMENTACION GLOBULAR, CON ESCALA EN DOS 116 PZA 49.00 5,684.00

SENTIDOS DE 0 A 100, CON DIMENSIONES DE 115 X 3 MM Y DIVISIONES DE 1 MM, DE
VIDRIO. DE WINTROBE. PIEZA.

Marca: KIMAX

Procedencia: CHINA

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-025154-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

e ARl E e pel NOmero de Sesion: bajo el: Fracgién Il Art. 41

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

SOURBINSCIONIGE ASESTECIENTO Fecha Terminacién del pedido:22/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-54-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0151

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

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega:  22/04/2024
Partida presupuestal : 0405 21063002
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 Clasificaci I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAG!ONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS.15 E 0 u. so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
SUB. TOTAL $ 47,970.00
LV.A $ 7,675.20
TOTAL $ 55,645.20

( cincuenta y cinco mil seiscientos cuarenta y cinco pesos 20/100 M.N.)

! .

Administrador dé¢l Pedido
S| 101 EZ TREJ |
JEFE DERAY CTR\ABASTO,28M ¥ SIST e g /
Area Contratan \ Area Contratants 7, izacion
LIC EN El HERNANDEZ ACT v L COLIN MONTERD O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESP FUNC OFIS ADQ BIEN CONT SERV L_ EFE-DEPTO ADQ BIEN CONT SERV TITUWLAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO i NeLaSIENSrity: ARS0Zels42024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

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

COOCRDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0151
Elaboracion: 12/04/2024 Impresion 12/04/2024
Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: catle CHILARDS Num. 178 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fechade entrega: 22/04/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 Clasificacion mv_-ﬁw-hﬁ:@mﬂm_ .

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. © U 90 P o0
CLAUSULAS PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDC:

11 Este pedido so basa en la oferta prasentada por ¢! proveedar, misma que resulto asignada en el proceso de contratacion respectivo, ta cual se encuantra en poder del Instituto.

1.2 El proveedar acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualguier aclaracion sobre el contenide del mismo, deberd efectuarse por escrito ante esta
Ceordinacién en un plaze maximo de un dia natural después de la facha de recepcion del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberén hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
Japso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADQ.

1 3 El Institute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimianto, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cliusula 3 3 de este pedide.

4.4 Este padido na es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

1.5 Los gasios por concepio de empaque, flete y acarreo, invariablemente comreran por cuenta del proveedor, con excepcién de aquelios casos en que expresamente se establazcan en el pedido, que
correran a carge del Instituto Mexicano del Seguro Social

1.6 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquisr otra naturaleza, serdn a cargo de! proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agragado.

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

1.8 Se exentara de 'a presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articula 96 de su Reglamento y at (ltimo parrafo del
numeral 5.4.3.2 de las POBALINES.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregades y se obliga a su repesicidn al detectarse defectos o mal estade en los mismos ylo no cumplir con las especifiicaciones consignadas
en este pedido y/o en ¢l evento de asignacion

2.2 Ef Instituto Mexicano del Seguro Social pedra efectuar pruebas sobre Ya calidad de los articulos, rechazando aquellos que na rainan las espacificaciones requeridas.

2.2 Independienternente de las pruebas que realice el IMSS, ol proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 El proveedior que fenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas cbrero patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Sociad, acepta que "EL

IM55" las compense con €l o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprastacion por |a contratacion de bienes ¢ senvicios.

25 EHMSS verificars tas vhligawiones de cardcterfiscat ¥ en matena te seguridad sociat de tos provesdores axjudicades, previo 1 laformalizacion de pedides o vontrates. Por to que, &l proveedor se
obliga a gresentar al memento suscribir el instrumento juridico que corresponda, cuyo manto sea igual © superior & $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.}, documento vigente expedido por el :
SAT y documento vigente expedida por el IMSS, que contenga la epinién en sentide pesitivo sobre &1 cumplimisnto de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuanda los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentro del plaze establecide para la formalizacion de este

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 El proveedor debera entregar la cantidad total del pedide a mas tardar en la fecha convenida.

3.2 El proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los dates consignades en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y debera entregar una copia de la misma, adjuntande
documento vigente expedido por ef SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinion en sentido positive sabre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependiente del Dapartamento de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellard de recibido en el original. La omisién de algunc de estos requisitos,
dara lugar en forma sisteméatica a (a devolucion de [os documentos presentados

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se cunpromete a la entrega de cada uno de les renglones por Ja cantidad determinada, pracisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciongs requeridas.

3.4 El provesdor s& abliga a entregar € instalar gl equipo ofertado en su propuesta técnica del evento Licitatorio, el misme dia que realice |a entrega de los Insumos que le resultaron asignado en et
presente pedido, debiendo capacitar al personal del Instituto para su use y aplicacion.

El proveedor solo podra retirar el equipo de las instalaciones del Instituto una vez gue se hava consumido la totalidad de los lnsumos asignados an este Pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4AP0151

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-025154-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO imeros Sl YN NAEDZ0
DELEGACION 3 SURQESTE DEL D.F. ‘ bajo el: Fraccion I Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

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

Elaboracién: 12/04/2024 Impresion12/04/2024

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DEC.V, Ne Requisicion: PAC

Direccion: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: = 22/04/2024

Partida presupuestal : 0405

R.F.C. CHO -010731-7TDA ZO. v_.°<QQQ°~. H OQONNW@N o_ﬂmmmﬂmnmo—a —Uﬂﬂmc_ucmm.nm_ :

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

21053002

U 9% P 0

Ei periodo para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 13 (diez} dias naturales contados a partir de la emisién del pedide que
corresponda. En caso de que ef proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el témmino sefialado, podra presentar dentro de los 10 {diez) dias naturales contados a partir de fa
emisién del pedido, la garantia de cumplimiento da centrata en términes de |a ley que rigue la materia que serd del 10% sin IVA del monta que ampare dicho pedido, para el efecio de que se realice [a
entrega de los bienes, en cuyo caso sg aplicara una pena convencional por atrasc del 2% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocataria. En caso que exista retrasc en la entrega del equipo, se ke aplicara una sancién del 2% por dia sobre el monto total del Pedido.

Cabe sefialar que no se admilird la garantia de cumplimienio cuando su presentacion sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedido, par lo que
consecuentemente no se podran recibir Jos bienes dentro de los 5 dias con sancién por pena convencional por atraso y con allo serd acreader de la sancion que comesponda por incumplimiento en sus
cbligaciones contractuales.

Si el proveedor no realiza |s entrega oportuna de los bienes adjudicados en el términc de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimienta del contrate dentro del iérmino sefialado, se le aplicara una sancién del 20% del monta total de los bienes incumplidos.

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el términc sefalado y transcurridos Ios 5 dias para entrega de los bienes con sancion por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, 5¢ sancichara al proveedor con 10 % de! monto total de les bienes incumpfides.

4.1 Salo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacidn previa y por escrito de gsta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION:

5 1 Las facturas deberéin describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Page”, comanzard a surtir efecto en el memento en que el proveedor entregue sus documentos a fevision en el Area de Finanzas
comrespondiantes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las ¢ PARTES ; se reservan los derechos de solucién de Controversias y Compatencia Judicia!, de conformidad con o establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP.

6 2 De conformidad con lo previsto en el Art. 81 Fracc. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contarido de la
cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecide en |a cotizacion

a |
Administrador del Redido
SERGIQ | MENDEZ TR
JEFE %m_u CTRL ABAS .

|

Area Contratant = Area Contratante - Vs
LIC EN REZ HERNANDEZ ACT RAFAEL COLIN gOZﬁmmU \.Vu.\_‘fgﬂt

RESP FUNC BIEN CONT SERV JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERV  [TITUAR CQORDINACION DE ABAST Y EQUIP

Agqitgrizacién
R'CRUZ WINTERGERST O ANTONIQ RODRIGUEZ VELAZQUEZ |
i |

LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento AA-025154-2024

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

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:22/04/12024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-54-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0151
Elaboracion: 12/04/2024 tmpresion12/04/2024
Proveedor: CONSQORCIO HOSPITALARIO, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega:  22/04/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. CHO -010731-7DA Ne. Proveedor: 00072392
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 o

Clasificacion presupuestal :

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 TELEFONG(S}

FECHA DIA MES ANO

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

el | Ny P #
Area Contratante \ Autorizacion Autorizhgi
ACT RAFAEL COLIN MONTERD \ HECTQ, WINTERGERST MTR TONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERV  TITULAR INACION DE ABAST Y EQUIP | TITULARJEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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