INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-025167-2024
BIRECCION REGIONAL CENTRO

g & DELEGACION 3 SUROESTE DEL D F. Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
(ARG e oo o or: Rt e No. Compranet
. Fecha Terminacion del pedido:06/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-67-2024
Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0165

Elaboracion: 26/04/2024 Impresion26/04/2024

Proveedor. ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega: 06/05/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor: 00118515 Clasifi . 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 T.5. 15 E. 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000006150003 DOBUTAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO 15 ENV 810.58 12,158.70

DE DOBUTAMINA EQUIVALENTE A 250 MG DE DOBUTAMINA. ENVASE CON 5
AMPOLLETAS CON 5 ML CADA UNA.

Marca:  DOBUTINA Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 12,158.70
. V. A $ 0.00
TOTAL $ 12,158.70

( doce mil ciento cincuenta y ocho pesos 70/100 M.N.)
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CLAUSLILAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEGIDOS

1.- DEL PEDICO

1.1 Este pedida se basa en |a ofarta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacion respectivo, la cual se encuentra en peder del Instituto,

1.2 El proveedor acepta #f presente pedido y e compromets a surtirle en ¢! plazo estipulade, por lo que cualguier aclaracian sobre al contenido del misme, debers efectuarse por escrito ante esta
Coordinacién en un plazo maximo de un dia natural después de la facha de recepcion del pedido, en todos los casos las aclaracicnas debersn hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapsc, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Instituta Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor ne cumple con las condicionas establecidas en sl mismo o bien exigir su cumplmiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula 3 3 de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si prasente tachaduras, correccicnes ylo alteracionss.

1.5 Los gastos per concepto de empague, flete y acarreo, invariablements correrdn por cuenta del proveedor, con excepeion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correran a cargo de! Instituto Mexicano del Segure Social

16 Todos los impuestos y derachos, lanto federales come estatales o municipales, © de cualquier otra naturaleza, serdn a carge ded proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado

1.7 El proveedor se obliga 2 dar las facilidades necesanas para que as Dependencias dal Secior Publico Federal ejerzan las funciones gue les concade la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicics del Sector Pdblico y su Reglamenio.

1.8 Se exentara de la presentacidn de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicics del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamento y al ditimo parrafe dal
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos /o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido yfo en €l evente de asignacién.

2.2 El Institulo Mexicana del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre 1z calidad de los articukos, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones regueridas.

2.3 Independienternente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados

2 4 El proveedor que tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales conforme a lo previsio en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL
IMB8" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios.

25 E|IMSS verificard fas obligaciones de cardcter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacion de pedidos o contratos. Por o que, el provesdaor se
obliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridico que carresponda, cuyo monto sea igual o suparior a $300,000.00 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.), documento vigente expedido por el
SAT y documento wigents expedido por el IMSS, que cantenga la opinidn en sentido positivo sobre el cumplimiento de obfigaciones fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuando los bianes que amparan &l presente pedido los entregue dentro del plazo establecido para la formalizacin de este

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 E) proveados deberd entregar la cantidad tota! de! pedido a mas tardar en la fecha convenida

3.2 El proveetor regisirara en la "Remisién del Padido”, todos |os datos consignados en el “Instructva para requisitar Ia Remision del Pedide” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documente vigente expedido por ! SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contanga |a opinién en sentido positivo sobre el cumplimianto de obligaciones fiscales en los casos que apligue,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien Je sellaré de recibido en el onginal L.a omisién de alguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistematica a la devolucidn de los documentos presentados.

3.3 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a la enirega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar y la fecha indicada y con las
especHicaciones requeridas

3 4 El proveedor se obliga a entregar @ instalar el equipo ofertado en su propussta técnica del evento Licitatorio, e misma dia gue realics la entrega de los Insumos que le resuttaron asignado en el
presente pedide, debiendo capacitar al personal del Instituto para su uso y aplicacién

El proveedar salo podré retirar el equico de las instalaciones del Instituto una vez gue se hava consumide la totalidad de les Insumos asignadas en este Pedide
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El periodo para |a entrega oportuna de los bienes adjudicadas, 2si como el equipo ofartado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que
coresponda. En caso de que el proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el tarmino sefialado, podra presentar dentra de los 10 (diez) dias naturales contadas a partir de l2
emisién del pedido, la garantia de cumplimiente de contrato en términos de Ya ley que rigus la materia que sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 2% del mento total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta €1 quinto dia a la entrega aportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatoria. En caso que exista retraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancidn del 2% por dia sobre el monto total del Pedido.

Cabe sefialar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacidn sea extemporanea, esto es, postenor & los diez dias naturales contados a partir de la emisian del pedido, por lo que
consecuentemants no se podran recibir los bienes dentro de los & dias con sancidn por pana convencional por atrase y con ¢llo serd acreeder de la sancién que comesponda per incumplimiento en sus
obligaciones contractuales

Si el proveeder ne realiza la entrega cportuna de los bienes adjudicados en &l término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del padido que comesponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrata dentro del término sefalado, se le aplicara una sancién del 20% del monte total de los bienes incumplidos.

En ! supuesto de que &l proveedor presentara garantia de cumplimiento en el témino sefialade y transcurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancién por pena convencional par atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancicnara al proveedor con 10 % del monta toia! de los bienes incumplidos.

4.1 Sdlo podrd entregarse articutos distintos o que se consideren equivakentes a los astipulados en este pedido, con autarizacién previa y por @scrito de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del padido, ademéas mostrar claramenta el nimero de pedide, nimero de requisicién y partida presupuestal

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Page”, comenzara a surtir efecie en el momente en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Ares de Finanzas
correspondientes, dapendiente de la Jefatura de Finanzas Detegacional.

6.1 Las ¢, PARTES ; se reservan los derechos de solucion de Contreversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecida en el Capitule Tercero de la LAASSP.

6 2 De conformidad con lo previsto en el Art. 81 Fracc. |V del Reglamentc de la Lay de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, en caso de discrepancia entre el contenide de fa
cotizacion y el presents instrumente juridico, prevalacera lo establecido en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SURQESTE BEL D.F,
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CCQORCINACICN DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-025167-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:06/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-67-2024

No. de Pedido: D4P0165
Elaboracion: 26/04/2024 Impresion 26/04/2024

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DER.L.DEC.V.
Direccion CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION
TLAQUEPAQUE 45580

R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor : 00118515
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80

No Requisicién: PAC
06/05/2024

Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal :

T5.16 E 0

Fecha de entrega:
21053001

Inm. 02 U 90 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 POD RA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES ]
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