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 Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-68-2024

No. de Evento: AA-025168-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0205
Elaboracién: 29/04/2024 Impresion29/04/2024

Proveedor: ENDOMEDICA, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: MONTE IRAZU NUM 189 LOMAS DE CHAPULTEPEC 1 SECCION MIGUEL Fecha de entrega: 09/05/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. END -860130-349 No. Proveedor : 00035234 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asiticacion presupuestal :
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 Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08034533000002 EQUIPOS. EQUIPQ PARA LIGAR VARICES ESOFAGICAS Y RECTALES. EQUIPO. 18 EQP 2,070.00 37,260.00
Marca: COOK MEDICAL Tipo Presen: EQP
Procedencia: ESTADOS UNIDOS/ Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 37,260.00
LV.A $ 5,961.60
TOTAL $ 43,221.60
( cuarenta y tres mil doscientos veintiun pesos 60/100 M.N, )
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-025168-2024 ]
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D F. Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido: 09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-68-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0205
Elaboracién: 29/04/2024 impresion29/04/2024

Proveador: ENDOMEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion: MONTE IRAZU NUM 189 LOMAS DE CHAPULTEPEC 1 SECCION MIGUEL Fecha de entrega:  09/05/2024

HIDALGO 11000 Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. END -360130-349 No. Proveedor : 00035234 Clasificacion wu—_.ﬂm:ﬂ—._mmnm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL 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 90 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDQ

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por el provesdor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacion respective, 1a cual se encuentra en poder del Instituto
1.2 El proveedor acepta el prasente pedido y se compromete a surtirlo en al plazo astipilado, por lo qua cualquier aclaracion sobre el contenido de! mismo, debers efectuarse por escrito ante esta

Coordinacion en un plazo maxima de un dia natural después de la fecha de recepcidn det padido, en todos los casos fas aclaraciones deberadn hacerse antes dz la entrega de los bienes, transcurrido ese
_mvmo‘mm,mmwno:m_nm_,mUm_u_z_._._<>?__mz._.m>nmv4>_uo

1.3 El Ihstituto Mexicano del Sagure Social pudra cancelar este pedide, total o parcialments, si el proveadar no cum
ambas ¢casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la clausula 3 3 de este pedido

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correccionss o alteraciones.
1.5 Los gastes por concepto de empaque, fiete y acarrao, Invariablements correrén
correrdn a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social

i 6 Todos los impuestos y derechas, tanto federales como estatales o municl
1.7 El proveador se obliga a dar jas facilidades necesarias
Servicios del Sector Publico y su Reglamenta

1.8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerdo al Articule 48 de s Le
numeral 5.4.3 3 de las POBALINES.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar ia calidad ds los bienes entre
en aste padido y/o en el evento de asignacion.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre ia calidad de los articulos, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas.

2 3 Independientemenle de las prusbas que realice el IMSS, sl proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 El proveedor que tenga cusnias liquidas vy e; les a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales cenferme a [0 previsto en el articulo 40 B de ia Ley del Seguro Sacial, acepta que "EL

IMSS" las compense can el ¢ los pagos gue tenga que hacerle por concepto de contraprestacion per la contralacion de bienes o servicios.

2.5 ElIMSS verificara las obligaciones de cardeter fiscal y en materia de segundad social de ios proveadores adjudicados, previo a fa farmalizacion de pedides o contratos Por ko que, ef proveador se
obliga a presentar al momento suscribir ¢! nstrumento jurfdico qua coresponda, cuyo mento sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.), documento vigente expedido por el
SAT y decumento vigents expedido por el (MSS, que contenga la opinion en santido positivo sobre el cumphmiento de obligaciones fiscales Asf mismo se compromets a entregar dicha documentacion
cuando los bienas que amparan el pregente pedido os entregua dentro del plazo establecido para la formalizacidn de este

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Ei praveador deberd entregar la cantidad total del pedide a mas tardar en la fecha convenida.

3.2 B! proveador registrara en la "Remisién del Pedide”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por &l SAT y documenta vigents expedido por el IMSS, que contenga la opinidn en sentido positive sabre el cumplimiento de obligaciones fiscales en ios casos que apligue,
en [a Oficina de suministro, dependiente de! Departamento de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recibido en el original La omisién de aiguno de estas requisitos,
dard lugar en forma sistemética a la devolucion de les documentos presentados

3.3 Ei proveedor acepta el presente pedide y se compromete a ta anirega de cada unc de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en ol lugar y 1a fecha indicada ycon las
especificaciones requendas.

3.4 El proveedor se obliga & entregar & instalar el equipo ofertado an su propussta técnica del evento Licitatorio, &f mismo dia gue realice la entrega da los Insumos que le resultaron asignado en &l
presente pedde, debiendo capacitar al perscnai del Instituto para su uso y aplicacion

El proveedor solo podr retirar el equipo de las instalaciones det [nstitute una vez que se hava consumido la tatalidad de los nsumos asignados en este Pedido

ple con fas condicionas eslablecidas en &l mismo o bien exigir su cumplimiento, en

por cuenta del proveador, con excepcion de aquellos Casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que

pales, ¢ de cualquier ofra naturaleza, seran a carge det proveeder, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado
para que las Dependencias del Sector Plblice Federal ejerzan las funciones que les concede |a Loy de Adquisiciones, Arrendamientas ¥

y de Adquisiciones, Arrendamientos y Servizios del Sector Piblico, articulo 96 de su Reglamanto y al iitima parrafo del

gadas y se obliga & su reposicion al detectarse defactos o mal estado en (os mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Pimen Acuerdo: No:de EVEnio: AANZS1Es-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Ii Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-68-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0205
Etaboracion: 29/04/2024 Impresion29/04/2024
Proveedor: ENDOMEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: MONTE IRAZU NUM 189 LOMAS DE CHAPULTEPEC 1 SECCION MIGUEL Fecha de entrega:  09/06/2024
HIDALGO 11000 Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. END -860130-349 No. Proveedor : 00035234

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

Clasificacion presupuestal :

El periodo para |a entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (disz) dias naturales contados a partir de la emisién del pedido que
corresponda. En caso de que el provesdor no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el término sefialado, podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emision dal pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de la ley que sigue la materia qua sera det 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realics la
entrega de fos bienes. en cuyo case se aplicard una pena convencional por atraso del 2% del mento total de los bienas incumplidos por cada dia de atraso hasta ef quinto dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatoria, En casc qua exista retraso en la antrega del equipo, se le aplicara una sancidn dei 2% por dia sobre el mento total dal Pedido.

Cabe sefialar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presantacion sea exiemperanes, esto es, posterior a los diez dfas naturales contados a partir de la emisidn del pedido, per lo que
consecuentemente No se podran reclbir los bienes dentro de (os 5 dias con sancion por pena convencional por atrasa y Gon slla serd acreedor de la sancién que corresponda por incumplimisnto en sus
otligaciones contractuaies

Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de fa emisién del padide que corresponda y no presenta la garantia de
cumphmiento del contrate dentro del términc sefialado, se lo aplicara una sancién del 20% del monto total de los bienas incumplidos

En &l supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término seRalade ¥ transcurmidos los 5 dias para entrega de ios bienes con sancion por pena corwencional por atraso, sin
ue feaiizara dicha entrega, se sancienara al proveedor con 10 % del monto total de los bienes incumplidos

4.1 Sélo padrd entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a ios estipulados en este pedide, con autonzacion previa y por escrito de esta Coordinacion,

5.-DE LA FACTURACICN-

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulcs y la misma redaccion del pedido, ademas mestrar claramante el namera de pedida, nlimerc da requisicion y partida presupuestal

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzara a surlir efecto en e momento en gue el proveedor enfregue sus dogumentos a revision en ef Area de Finanzas
correspandientes, depandiente de la Jefatura de Finanzas Delegaciona!.

6.1Las , PARTES ; se reservan los derechos de solucién de Contraversias y Competercia Judicial, 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 delia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Publico, en caso de discrepancia entre el contenide de la
cohizacion y el prasents instrumento juridice, prevalecerd lo establecido en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL DF.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
NdGmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:09/05/2024

No. de Evento AA-025168-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-68-2024

No. de Pedido: D4P0205
Elaboracion: 29/04/2024 Impresion29/04/2024

Proveedor: ENDOMEDICA, SA DE CV

Direccion MONTE IRAZU NUM 189 LOMAS DE CHAPULTEPEC 1 SECCION MIGUEL

HIDALGO 11000

R.F.C. END -860130-349 No. Proveedor : 00035234
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
09/05/2024

Partida presupuestal : 0413
Clasificacion presupuestal :

T.S. 15 E. 0

Fecha de entrega:
21053002

Inm. 02 U. 9 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 PUBLICQ Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

D ANO
FECHA A e

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