INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251105-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

BELEGACIGN 3 SIFOESTE DEL O Numero de Sesion: bajo el: Fraccién It Art. 41

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

COCRDINACIOHIDE ASASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:26/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-105-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0269

Elaboracion: 16/05/2024 Impresion 16/05/2024

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DER.L.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega: 26/05/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. AMI-090923-B30 No. Proveedor : 00118515

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacién presupuestat :

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 T8.15 E 0 U. %0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Canfidad  Unidad Precio Importe Total
1 01000005240000 CLORURO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 239 ENV 575.00 137,425.00

CLORURO DE POTASIO 1.49 G. (20 MILIEQUIVALENTES DE POTASIO, 20
MILIEQUIVALENTES DE CLORO} ENVASE CON 50 AMPOLLETAS CON 10 ML.

Marca: CLORURO DE POTASIO / GENERICCQ Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 137,425.00
L V. A. $ 0.00

TOTAL $ 137,425.00
( ciento treinta y siete mil cuatrocientos veinticinco pesos 00/100 M.N.)
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Administrador/del Pe EVN\ ,pb ) _ ,
~SERGIO | MENDEZTRE P ,
JEFE DERYO CTRNABASTOSUM Y SIST \ .\ N y
Area Contrafa - Autorizacion, \ \ N7 Autprizacion
LIC EN HERNANDEZ HEC UZ WINTERGERST MTRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESP FU ADQBIEN CONT SERV TITULAR CO INACION DE ABAST Y EQUIP | VTNJULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

CCOORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0269

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251105-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 26/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-105-2024

Elaboracion: 16/05/2024 Impresion 16/05/2024

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DER.L. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  26/05/2024
TLAQUEPAQUE 45580

R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor : 00118515

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E. 0

Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal :

21053001

Uu. 90 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1-DEL PEDIGO

1.1 Este pedido se basa en fa oferla prasentada por el proveedor, misma que resulte asignada en el proceso de contratacién respectivo, 1a cual se encuentra en poder del Instituto

12 El proveedor acegta el presente pecido y se compremete a surtirlo en el plazo estipulade, por lo que cualquier aclaracian sobre ef cantenido del mismo, deberd efectuarse por escrito ante esta
Coordinacidn en un plazo maxime de un dia natural después de la fecha de recepcién del pedido, en todos los casos 1as aclaraciones deberdn hacerse antes de 1a entrega de los hienes, transcumida ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

13 El Instiluto Mexicano del Seguro Sooal podrd cancefar este pedide. total o parcialmente, si el proveedor no cumpla con las condiciones establecidas en ef misme o bien exigir su cumplimiento, en
amhos casos, 2l proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido

1 4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones

15 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invariablementie cerreran por cuenta del proveedor, con excepeidn de aquellos casos sn que expresaments se establezcan en el pedida, que
correran a cargo de! Instifuto Mexicano del Seguro Socis!

16 Todos los impuestos v derachos, tanto federales como estatales o muntcipales, o de cualguier otra nafuraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion dal Impuesto al Valor Agregade

17 Et praveedor se obliga a dar ias facllidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funciones gue les concede la Ley de Adguisiciones, Arrandamientos y
Servicios del Sector Publico ¥ su Reglamento

18 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerde al Articulo 48 de |a Ley de Adquisiciones, Armendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamenta y al Gltimo pérrafo del
rumeral 5 4 3 3 de las POBALINES.

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

21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defactos o mal estado en los mismos y/o o cumplir con {as espacificacicrnes consignadas
&n este pedido y/o en ef evento de asignacién.

2 2 Ei Institute Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquetlos que ro redinan las especificacionas requeridas.

23 Independientemente de fas pruebas que razlice el IMSS, el proveedor debera respander 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 concapte de cuotas obrere patronaies conforme a lo previste en el articulo 40 B de !a Ley del Seguro Social, acepta que "EL
IMSS" fas compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios

25 ElIMSS venficard fas obligacionas de caracter fiscal y en materia de segunidad social de fos proveedoras adjudicados, previo a la formalizacion de pedides o confratos. Por fo que, el proveedar se
obliga a presentar al momento suscnbir el instrumento juridico gue correspenda, cuyo monlo sea igual o supenior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.}, documento vigente expedida por &l
SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la epinign en sentide positiva scbre el cumplimiento de obligaciones fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuando los bienes que amparan ¢l presente pedido los entregus dentro del piazo establecide para la formalizacion de este.

3-DE LAENTREGA DE LOS ARTICULCS

31 El proveedor debera enitregar la cantidad tetal del pedido a mas tardar en la fecha convenida

3 2 El proveedor registrara en la "Remisidn dal Pedide”, todos 1os datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisidn del Pedido” v deberd entregar una copia de la msma, adjuntande
documento vigente expedido por €l SAT y documento vigente expedide por el IMSS, qua contenga la opinién en sentido posiive sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales enios casos que apfique,
en la Oficina de suministro, dependienta del Depariamento de Suministro, Control del Abaslo y Sistemas Dielagacional, quien ke sellara de recibido en e original. |.a omision de algunc de estos requisitas,
dara lugar en forma sisteméatica a la devolucion de los documentos presentados

33 El proveedor acepta el presente pedido v se compromete & 1a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y (a fecha indicada y con las
especificaciones requaridas.

34 El proveedor se obliga a entregar & nstalar el equipo ofertado en su propuesta técnica del evento Licdatorio, el mismo dia que realice la entrega de los Insumas que fe resultaron asignado an el
presente padido, deblende capacitar al personal del tnstituto para su uso y eplicacion

El proveedor sclo podra retirar al equipe de ias instalaciones del Instituto una vez que se haya consumido |a totalidag de los Insumos asignados en este Padide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251105-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIGS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 26/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-105-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0269
Elaboracién: 16/05/2024 Impresion 16/05/2024
Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DER.L. DE C.V, No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  26/05/2024
TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AMI -080923-B30 No. Proveedor :; 00118515 Clasificacion —u_-mm:—u:mm_nm_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 inm. 02 TS 15 E 0 u. 9 P 0

El periodo para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como €l equipe ofertado en su propuesta Técnica es de 10 {diez) dias naturales contados a partir de )a emisién de! padido gque
corresponda  En caso de que el proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en ¢l {émino sefalade, podrd presentar dentro de fos 10 {diez} dias naturales contados a partir de la
emision del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de fa ley que nigue ta mataria que sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entraga da los bienes, 81 Cuyo caso se aplicard una pena convencional por atraso de! 2% del mondo total de los bisnes incumptidos por cada dia de atrase hasta el quinta dia a fa entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatoria En ¢aso que exista retraso en la entrega del equipo, se le apficara una sancian del 2% por dia sobre el monto total del Pedido

Cabe sefialar que no se admitir Ja garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedida, por lo que
consecuentemente no sa podsan recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancidn por pena convencional por atraso y con elio sera acreedor de (A sancién que corresponda per incumplimiente en sus
obligaciones contractuales

Si el provesdor na realiza la entrega oportuna de los bianes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimienta del contrato dentro del térrnino sefialado, sa ls aplicard una sancidn dei 20% del monto total de los bienes incumplidos

En el supuesto de que ef provaedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefialade y transcurnidos los 5 dias para entrega de los bienas con sancién por pena convencicnal par atraso, sin
que reatizara dicha enirega, se sancionara al proveedor con 10 % del monto total de los bienes incumplidos.

4 1 Sélo podrd entregarse articulos distintos o que se consideren eqguivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacion.

5 -DE LA FACTURACION.

51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente 81 numero de pedido, nimera da requisicion y partida presupuestal

5 2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzard a surtrr efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en al Area de Finanzas
corregpondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegaciensal

61 Las i, PARTES ¢, se reservan los derechos de solucion de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP

© 2 De conformidad con lo previsto en &l Art. 81 Frace IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamsientos y Servicios de! Sectar Publico, en caso de discrepancia entre el contenide de la
colizacion y el presenta instrumanito juridico, prevatecer lo establecido en la cotizacion

i i
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Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

= % - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nom. Dictamen Presup: SIN

Fecha Terminacion del pedido:26/05/2024

No. de Evento AA-0251105-2024
Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-105-2024

No. de Pedido: D4P0269
Elaboracién: 16/05/2024 Impresion 16/05/2024

bajo el:

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DER.L. DEC.V.

Direccion CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION
TLAQUEPAQUE 45580

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  26/05/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor : 00118515 Clasificacién 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 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)
cEcna PR MES [ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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TITUURAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

MT oﬁyzqoz_O RODRIGUEZ VELAZQUEZ

/Ume:m 1de1




