INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-025N73-2024
W__m_w_mm%mumy__/_w_w_rm_mn_ummz._ﬂ_.um_.muw.mO NUmero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
GORRORRCION DEABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-N-73-2024
Num. Dictamen Presup:S/iN No. de Pedido: D4P0221
Elaboracién: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega: 12/05/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262 lasificacis I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL., Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 78185 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000018040000 TRIMETOPRIMA -SULFAMETOXAZOL SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN: 654 ENV 21.65 14,159.10

TRIMETOPRIMA 40 MG SULFAMETOXAZOL 200 MG ENVASE CON 120 ML Y
DOSIFICADOR

Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 120
SUB. TOTAL $ 14,159.10
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 14,159.10

( catorce mil ciento cincuenta y nueve pesos 10/100 M.N.)
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DIRECCION REGIONAL CENTRO Nimero de Sesibn: L .
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. slon: bajo el: Fraccién If Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-N-73-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0221
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SADE CV No Requisicion: PAC

Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  12/05/2024
78294

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR )
Lugar de enfrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E. 0 Uu. a0 P.

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.-DEL PEDIDO:

11 Este padido sa basa an |a oferta presentada por el provesdor, misma que resulto asignada en &l proceso de contratacion respectivo, la cual se encuentra en poder del Instituto

1.2 El proveedor acepla el presente pedida y se compromete & surtirlo en e! plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracitn sobre e contenido del mismo, debera afectuarse por escrito ante asta
Coordinacién en un plazo maximo de un dia natural después de la fecha de recepcion del pedide, en todos (o5 casos las aclaraciones deberan hacerse antes de 1a entrega de los bienes, transcurrido ese
Japso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACERPTADO

1 3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedide, lota! ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, al proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en !a cléusula 3.3 de esle pedida

1 4 Este pedide no es valido si presente tachadurag, coreccionss yfo alteraciones.

1.5 Los gastos por consepte de empague. flete y acarreo, invariablemente correrdn por cusnta del proveedor, con excepcién de aquellos casos en que expresamenta se establezcan en al pedido, que
corraran a cargo del Institute Mexicano del Seguro Sacial.

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federalas como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del provesdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveador sa obliga a dar tas facitidades necesarnias para que ks Dependencias del Sector Publico Federa! ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios de! Sector Publico y su Reglamento

1 8 Se axentara de la prasentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamento y al ultimo parrafo del
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 da los bienes entregados y se obliga a su reposition al detectarse defectos o mal estado en los mismes yfa no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedide v/o en el evento de asignacidn.

2.2 El Instituto Mexicane del Seguro Socia! podra efectuar prusbas schre |a calidad de los articulos, rechazando aguellos que no relinan las especificaciones requendas

2 3 Independientemanis de las pruebas que realice el IMSS, ¢! proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bianes y materiales entregados

2 4 El proveedor que lenga cuentas liquidas y exigibles a su carge por conceplo de cuotas obrero patronales conforme a lo pravisto en e articuk 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL
IMSS"” las compense con &l © los pagos que tenga que hacerle per concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios

2.5 EINMSS verficara las obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo 4 la formalizacién de pedidos o contrates. Por lo que, &l proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir e nstrumento juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o supearior a $300,000 00 (Trescientas Mil Pesos DOMGD M.N.}, decumento vigente expadido por el
SAT y documento vigente expedido por ef IMSS, que contenga la cpiién en sentido positivo sobre el cumphimienta de obligaciones fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacian

cuando los bienes gue amparan el prasente pedido los entregue cantro del plazo establecido para la formalizacion de este
3.-DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El proveedcer debera entregar la cantidad total del pedide a mas tardar en la fecha convenida
32 El provaedor registrara en la “Remision del Pedido”, todes los dalos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisién de! Pedido” y deberd entregar una copia de fa misma, adjurtande
documento vigents expedido por el SAT y documento vigente expedide por el IMSS, que contenga la apinién en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligacicnes fiscales en los casos que aphgus,

en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, guien le sellara de recibido en el onginal. La omisidn de alguno de astos requisitos,
dard lugar en fonma sislemdtica a la develucidn de los documentos presentados

2 3 El proveedor acepta el presente psdide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en sl lugar y fa fecha indicada ycanlas
aspecificaciones requerndas.

3 4 El proveedor se obliga a entregar e instaiar el equipo ofertado en su propuesta técnica del evento Licitatono, el mismo dia que realice la entrega de los Insumas gue le resultaran asignado en el
presenie pedide, debiendo capacitar al personal del Institute para su use y aplicacion.

El proveedor solo podrd retirar el equipo de las instalaciones del Instituto una vez que se hava consumido la totalidad de los Insumos asignades en este Pedido.
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SN INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Namero Acuerdo: pio- de EVento- SASI2SN7 2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 12/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-N-73-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

NUm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0221
Elaboracion: 02/05/2024 Impresion 02/05/2024
Proveedor: WAYNE MEDICAL, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI Fecha de entrega:  12/05/2024
78294 Partida presupuestal : 0301 21053001

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. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E 0 U. 90 P 0

Clasificacion presupuestal :

El perioda para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturates contados 2 partir de la emision del pedido gue
corresponda. En caso de que el proveedor no llegare a realizar la entrega oporluna de los bienes en el término sefialado, podra presantar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emision del pedido, la garantia de cumpliriento de contrato en términos de la ley que rigue la materia que sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que s realice ta
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 2% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta &1 quinto dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadre estipulado en la convocatona. En caso que exista retraso en la entrega del equipo, e le aplicara una sancin del 2% por dia sobre el monto total de! Pedide

Cabe sefialar que no se admilird Ya garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporanes, esto gs, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedido, por jo que
consecuenternente no se podran recibir los bienes dentro de los § dias con sancién por pena convencional por atraso y con ello serd acreedor de |a sancién gue corresponda per incumglimiento en sus
obligaciones contractuales

Si &l proveedor no realiza la enirega oporluna de los bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contadas a partir de Ja emision del pedide que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimiente del contrato dentro del Iérmino sefalade, se te aplicard una sancién del 20% del monta total de los bienes incumptidos.

En el supuesto de que ¢! proveeder presentara garantia de cumplimiento en el 1érmino sefalado y transcusrnidos los 5 dias para entrega de los bienes con sancién por pena coovencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monto tolal de los bienes incumptlidos.

4.1 S¢lo podra entregarae arliculos disinlos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedide, con aulcrizacion previa y por escrito de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberdn descrbi [o8 mismos articulos y fa misma redaccién det pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimere de requisicion y partida presupuestal

5.2 Para efectos de pago, la fecha ndicada en "Condiciones de Pago”, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
corespondientas, dependients de |a Jefatura de Finanzas Delegacional

61 Las i PARTES ¢ se reservan los derechos de solucién de Controversias y Competencia Judicial, de cenformidad con lo establecido en el Capitulo Tercera de la LAASSP

6.2 De conformidad con lo previste en el Ast. 81 Frace. IV del Reglamente de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en case de discreparicia entre el contenido de la
catizacién y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la tolizacion
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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:

NOm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:12/05/2024

No. de EventoAA-025N73-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-N-73-2024

No. de Pedido: D4P0221

Proveedor: WAYNE MEDICAL, SADE CV

Direccién PRIV PARQUE TEIDE NUM 238 COLINAS DEL PARQUE SAN LUIS POTOSI

78294

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 12/05/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R&68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 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)
FECHE DIA MES |ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
AN
RN N -
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Elaboracion: 02/05/2024 Impresion02/05/2024




