INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025168-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGAGION 3 SUROESTE DEL D, Niumero de Sesién: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:09/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-68-2024
NUum. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0219

Elaboracién: 29/04/2024 Impresion29/04/2024

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  09/05/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262 Clasificacic I-
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS5 15 E. 0 U. 9 P O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06012528360003 BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR CON GAS O VAPOR. CONO SIN 165 ENV 800.00 132,000.00

TRATAMIENTO ANTIBACTERIANO; CON REACTIVO QUIMICO IMPRESQ Y SISTEMA DE
APERTURA. MEDIDAS: 25 X 38 X 8 CM. PRESENTACION; ENVASE CON 250 A 500

PIEZAS.
Marca: ESTERIBOL Tipo Presen: ENV
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 132,000.00
I.LV.A, $ 21,120.00

TOTAL $ 153,120.00
( ciento cincuenta y tres mil ciento veinte pesos 00/100 M.N.)
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Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS.165 E © U g0 P 0

CLAUSULAS PARA REGEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido sa basa en la oferta presantada por el proveedor, misma que resulto asignada en &l proceso de contratacion respective, la cual se encuentra en pader del [nstituto.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtiio en el plazo estipulada, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenidoe del mismo, deberd efectuarse por escrito ante esta
Coordinacion en un plazo mdxume de un dia natural después de la fecha de racepcian del pedide, en fodos los cases las aclaraciones debaran Racerse antes de la entrega de los bienes, transcurido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACERPTADO

1.3 Ei Institute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedids, total o parcialmente, s &l proveedor no cumy
ambos casas, @l proveedor se hard acreedor a la sancin establecida en ia cldusula 3 3 de este pedico

1.4 Este padido no es valido st presente tachaduras, correcciones y/o alieracionss

1.5 Los gastos por concepto de empaqus, flete y acarreo, invanablemente coreran gor cuenta del proveedor,
correrdn a cargo del Instduto Mexicane dal Seguro Social

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como sestatales o munio
1.7 El proveedar se obliga a dar las facilldades necesarias
Servicios del Sector Piblico y su Reglamento

1.8 Se exantara de la presentacién de garantia de acuerdo al Articulo 48 de Ja Loy de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pl
numeral 54.3.3 de las POBALINES

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

2.1 El proveedor debera garantizar 1a calidad de los bienes entre,
an esta padide y/o en el evento de asignacion.

2.2 El Institulo Mexcana del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los anticulos, rechazande aquellas que no rednan las especificaciones requernidas

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debara rasponder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 El praveador que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrerc patronales canforme a lo previsto en el articilo 40 B de ta Ley de! Seguro Social, acepta qua “EL
IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de hienes o servicios.

2.5 EI IMSS verificard las obligacionas de caracter fiscal y en materra de segurdad social de los proveedaores adjudicados, previo a la formalizacidn de pedidos o contratos. Por lo que, &l provesdor se
obliga a presentar al momento suscribir el instrumento Juridice que corresponda, cuye monte sea igual o superior a $300,000 00 (Treseientos Mil Pesos 004100 M.N.), documento vigente expedido por el
SAT y documento viganta expedido por el IMSS, que contenga la opinian en senlido positivo sobre el cumplimienta de obligaciones fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuando los bisnes que amparan el presente pedido los entregue dentro del plazo establecida para la formalizacidn de este

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveador debera entregar la cantidad total del padide a mas tardar en ia fecha convenida.

3.2 El proveedor registrard en la "Remision de! Pedide”, todos jos datos consignados en el “instructive para requisitar la Remision del Pedido"
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por &l IMSS, que contenga la opinidn en sentido pesitivo sobre el cumplimiento de obiigaciones fiscales en los casos que aplique,
on |a Cficina de suministro, dependients del Departamento de Suministro, Control de! Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recibido en el original  La omisién de alguno de estos requisitos,
dard lugar en forma sistematica a la devolucidn de los decumentos presentados

3.3 El proveedor acapta el presente pedide v se compromate a fa entrega de cada uno de os renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar y ia fecha indicada y con ias
especificaciones requeridas.

3.4 El proveedor se obliga a entregar e instalar el equipo ofartade en su propuesta técnica del evento
presente pedido, debiendo capacitar al personal def Instituic para su uso y aplicacion

El proveadar solo podra retirar ol equipo da las instalaciones dal Instituto una vez que se haya consumido la totalidad de los Insumos asignados en esta Pedido

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

ple con ias condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en

coh excepodn de aguellos casos en que expresamente se establezean en el pedido, que

pales, 0 de cualguier otra naturaleza, seran a carge del praveedor, con excepcién del Impuesto a! Valer Agregado
para que ias Dependancias del Sector Pablice Federal ejerzan las funcicnes gue tes concede la Ley de Adguisicicnes, Arendamientas y

ico, articulo 96 de su Reglamenta y al Wittmo parrafo de!

gados y se oblga a su reposicion al detectarse defectos o mal estada en los mismos yo no cumplir con las especificaciones consignadas

y debera entregar una copia de la misma, adjuntando

Licitatorio, €l mismo dia que realice fa entrega de los Insumos que le resultaron asignado en el
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACICN 3 SURQESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:;
Nomero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

bajo el: Fraccidn Il Art. 41
No. Compranet

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0219

No. de Evento: AA-025168-2024

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

Elaboracion: 29/04/2024 Impresion29/04/2024

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicion: PAC

09/05/2024

Partida presupuestal : 0401
Clasificacion presupuestal :

Inm. 02 T.S8. 15 E. 0

Direccion: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI
78294

R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL.

Fecha de entrega:

Circ. 37 Loc. 80

21053002

U. s P 0

El periodo para la enirega oportuna de los bienes adjudicados, asi como el equipa ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez} dias naturales contados a partir de la emisién def pedido que
comresponda. En casa de qua el proveader no lliegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el témino sefalado, podra presantar dentro de los 10 {tiez) dias naturales contades a partir de la
emision del pedido, la garantia de cumplimiento de contrate en términos de la ley que rigue la mataria que sera del 10% sin IVA del monte 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 atrasa del 2% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadre estipulado en la convocatoria. En case que exista retraso en la entrega de! equipo, se e apiicara una sancion del 2% por dia sobre el monto total del Padido.

Cabe sefialar que no se admitird la garantfa de cumplimiento cuando su presentacion sea extampordnea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedido, por lo que
consecuentemente no se podrén vecibir Ios brenes dentro de los 5 dias con santién por pena convencional por atraso y con ello serd acreedor de 1a sancion que corresponda per incumplimiento en sus
obligacionss contractualas.

Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de tos bienes adiudicados en e! término de 10 (diez) dias naturafes contados a partir de la emisidn d
cumplimiénto del contrato dertro gal término sefialado, se le aplicara una sancién dal 20% del monta total de los bisnes incumplidos.

En el supueste de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en &l término sefalade y transcuridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancién por pena convencional por atraso, sin
qus realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monto total de los bienes incumplidos.

4.1 86lo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito da asta Ceordinacisn,

5-DE LA FACTURACION:

51 Las facturas deberéan describir los mismaes articutos y la misma redaccién del pedido, ademas mastrar claramenta el nimero de padide, ndmero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 Para efectos de pago, |a fecha indicada en "Condiciones de Pago®, comenzard a surtir efecto an & momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspandientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacicnal.

6.1 Las ¢, PARTES 4 sa reservan los derechos de solucion de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecido en al Capitulo Tercero de la LAASSP.

6 2 Da conformidad con lo previsto en el Art. 81 Frace. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos ¥ Servicios del Sector Publico, en case de discrepantia entre e contenido de la
cotizacion y el presente instrumento juridice, prevalecera lo establecido en ta cotizacion

el pedido que cormrespanda y no presenta la garantia de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO
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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)

AN
FECHA DIA MES o]

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

OBSERVACIONES

Administrador del Pedid
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