INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:25/05/2024
NUm. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AA-025195-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-95-2024
No. de Pedido: D4P0248

Elaboracion: 15/05/2024 Impresion 15/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega: 25/05/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450 Clasificacis .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR asificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu s P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 08083508071101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANTI A. ANTISUERQO PARA TIPIFICAR LA SANGRE DE 78 FCO 110.00 8,580.00

ORIGEN MONOCLONAL. FRASCO CON 10 ML. RTC.
Marca:  SUERO ANTI-A LAFON Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen; 10
SUB. TOTAL $ 8,580.00
LV.A $ 1,372.80
TOTAL $ 9,952.80
{ nueve mil novecientos cincuenta y dos pesos 80/100 M.N.)
LY
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-025195-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGAGION 3 SUROESTE DL DF. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINAGION DE ASASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 25/05/2024 | AA-50-GYR-050G YR025-1-95-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0248

Elaboracion: 15/05/2024 Impresion 15/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  25/05/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacion ﬁ-.mm:ﬁcmm.nm_ :

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

CLAUSULAS PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS

1-DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se basa en |2 oferta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacién respective, la cua! se encuentra en poder del Instituto

1 2 El proveedoer acepla &l presente pedida y se compromete a surtirto en el plaze estiputado, por lo que cuakyuier aclaracién sobre el contenido dei mismy, deberd efeciuarse por escnito ante esta
Coordinacion en un plazo mAximo de un dia naturai después de la fecha de recepcicn del pedido, en todos 108 casos las aclaracionss deberdn hacerse antes de la enirega de los bienes, transcurrido ese
lapso, esie se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Institute Mexicane dal Segurc Sccial podrd cancefar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condicicnes establecidas en el mismo o bien exigir su cumphmiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn astablecida en la clausula 3 3 de este pedido.

1 4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones ylo alteraciones

1 & Los gastes por concepto de empaque, flete y acarren, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepaion de aquellos cascs en que expresamente se establezean en el pedido, que
correran a cargoe del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1 6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales cemo estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, can excepcién del Impussto al Valor Agregada

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector PUnlico Federa! ejerzan las funcicnes qus les conceda ia Ley de Adgui
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1.8 Se axentara de la presentacitn de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUb!ico, articule 96 de su Reglamento y al ditimo parrafo de!
numeral 5.4 3 3 de las POBALINES.

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

21 El proveedor debera garantizar ba calidad de los bienes entregados y se oblt
en este pedido y/o en el evento de asignacion

2 2 El Institute Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre ia calidad de los ariculos, rechazando aguelios que no rednan las especificaciones requeridas

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, hienes y materiales entregados

2.4 El provesdor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su carge por concepto de cuotas cbrero patronales conforma a (o previste en el articuic 40 8 de la Ley del Seguro Sccial, acepta que "EL

IMSS" las compense con €l o los pagos que tenga que Nacerls por concepte de contraprestacian por la contratacion de bienes o servicios

2.5 EI IMSS verlficarafas obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los proveederes adjudicados, previo a la formatizacion de pedidos 0 contratcs Par o que, f proveedor se
obliga a presentar al momanto suscribir el instrumento juridico que coresponda, cuyoe monto sea Igual o superior a $300,000 00 {Trescientos Mil Pesos 00/00 M.N.}, documento vigents expedido por el
SAT y documente vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinidn en sentido positivo sobre &l cumplimiento de obligaciones fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha decumentacion
cuando los bienes que amparan el presents pedicdo los eniregue dentro del plazo establecido para la formalizacidn de ests

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El proveeder deberd entregar la cantidad tola! del pedido a mas tardar en la fecha convenida

3 2 El provesdor registrara en la "Remisidn det Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deber entregar una copia de & misma, adiuntando
documente vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinién en santiio positive scbre el cumphmiento de obligaciones fiscales en los casos que aphgue
en la Oficina de suministro, dependients del Departamento de Surministra, Cantrol del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le seflara de recibido en ef origmal La omision de alguno de estos requisitos,
daré& lugar en forma sisternatica a la develucion de los documentas presentados.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a |a ertrega de cada uno de los renglones por 1a cantidad determinada, precisamente en el tugar y la fecha indicada y con las -
especificaciones requeridas.

3 4 E! proveedor se obliga a entregar & instalar &l equipo ofertado en su propuesta técrica del evento Lictatono, el mismo dia que raalice fa entrega de las Insumos que le resultaron asignado en el
presente pedido, delvendo capacitar ai personal del Instituto para su usc y aphcacian

El proveedor solo podra retirar el equico de fas instalaciones del Instituto una vez aue se hava consumido la totalidad de los Insumos asignacos en este Padida

iones, Arrendamientos y

0a a su reposicion al detectarse defectos o ma! estado en 1os mismas yio na cumglir con las especificaciones consignadas

/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Nilimerg;Acusrde: No. de Evento: AA-025(95-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion 1I Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 25/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-95-2024

COGROINACION DE ABASTECIMIENTO

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0248
Elaboracion: 15/05/2024 Impresion 15/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV Ne¢ Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  25/05/2024

Partida presupuestal ; 0405 21053002

R.F.C., CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 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.5. 15 E. 0 U. 90 P 0O

El periodo para fa entrega 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 emision del pedido que
comresponda En caso de que el proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el término sefialado, podrd presentar dentro de los 10 {diez) dias naturales contados a partir da la
emision del pedido, la garantia de cumplimiento ge contralo en términos de la ley que rigus la materia que serd del 10% sin IVA det monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice (a
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 2% del monta total de Jos bienes incumplides por cada dia de atraso hasta al quinta dia a la entrega opartuna,
conferme al cuadro estipulade en la convocataria. En caso que exista retrasa en fa entrega del equipe, se le aplicara una sancian del 2% gor dia sobre ef monto total de! Pedido.

Cabe sefiafar que no se admitird la garantia de cumplimienta cuando su presentacion sea extemporanea, esto s, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisién del pedido, por lo que
cansecuentemente no sa podréan recibir los bienes dentre de los 5 dias con sancién por pena convencional per atraso y con ello ser acresdor de la sancion que corresponida por incumplimisnto en sus
obligaciones confractuales.

Si el proveedor na realiza fa entrega oportuna de los bienes adjudicados en ef trmino de 10 (diez) dias naturales contados a partic de Ja emision del pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimiente de! contrata dentro del 1érmino sefalado, se le aplicara una sancion de! 20% del monto total de los bienes incumplidos.

En el supuesto de que ei provesdor presentara garantia de cumplimiento en el términa sefalado y franscurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancién por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al provesdor con 10 % del montc total de los bienes ncumplides.

4.1 Sdlo podra entregarse articulos distintos o gua se consideren equivalentes a los estipulades en este pedido, con autorizacién previa y por escrito de esta Coordinacion

5 -DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y ka misma redaccién del pedidn, ademés mostrar claramente ¢l nimera de pedido, numere de requisicién y parlida presupuestal.

5.2 Para efactos de pago, la fecha indicada en "Condicicnes de Pago”, comenzard a surir efecto en el momento en gue el provaedor entrague sus documentos a revision en ¢l Area de Finanzas
correspordientes, dependients de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1Las { PARTES ¢ se reservan los derechos de solucion de Controversias y Competencia Judicial, de confarmidad con lo establecide en sl Caitulo Tercero de |a LAASSP.

6.2 De conformidad con lo previsto en el Art. 81 Frace |V dei Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
cotizacion y &l presente instrumento juridice, prevalecerd lo establecido en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

Namero Acuerdo:
Nuamero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:25/05/2024

No. de Evento AA-025195-2024
bajo el: Fraccion It Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-95-2024

No. de Pedido: D4P0248
Elaboracidn: 15/05/2024 Impresion 15/05/2024

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 [TELEFONOQ(S)

MES ANO
FECHA e

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  25/05/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450 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 TS.15 E. 0 U 80 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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