INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECEIEN FESICNAL CENTRE NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251110-2024

DELEGAGION 3 SUROESTE DEL DF. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

COARBIKACIGHIDE ARASTECIMIENTD Fecha Terminacion del pedido.02/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-110-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0326

Elaboracion: 23/05/2024 Impresion23/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega: 02/06/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasifi . s tal - "
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asfiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS.16 E 0 u e P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 08082907041101 REACTIVOS QUIMICOS. FORMALDEHIDO (FORMOL) DEL 37 AL 40%. RA. ACS. FRASCO 5 FCO 2,8561.63 14,258.15
CON 18 LITROS. TA.
Marca: HYCEL Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 18
2 08082914130101 REACTIVOS Y JUEGOS DE REACTIVOS PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. YODO EN 7 FCO 475.80 3,330.60
SOLUCION. PARA ANADIR AL MEDIO DE TETRATIONATO. FRASCO CON 50 ML. TA.
Marca: HYCEL Tipo Presen; ML.
Procedencia; MEXICO Cant Presen:50
£
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251110-2024

DIRECCION REGIONAL CENTRO NG de Sesion baic af: .

DELEGACION 3 SURCESTE DEL D.F. Umero de Sesion: ajo el: Fraccion 1l Art. 41

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

CORROIIASIORIGR ASASTECIMIEKTO Fecha Terminacion del pedido:02/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-110-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. 'de Pedido: D4P0326
Elaboracion: 23/05/2024 Impresion23/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega: ~ 02/06/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450

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 8.1 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 17,588.75
LV.A. $ 2,814.20
TOTAL $ 20,402.95

{ veinte mil cuatrocientos dos pesos 95/100 M.N.)

\

Administrador del.Pedido =
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RESP _uCZOW.ﬁO ADQ BIEN CONT SERV JEFE Dm_uﬁO.Zu\D\mmz CONT SERV ITULAR _HN»&_Z\»O_OZ DE ABAST Y EQUIP LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251110-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido: 02/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-110-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0326

Elaboracion: 23/105/2024 Impresion23/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORNMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  02/06/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CMM -180614-8B5 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

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

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveeder, misma que resultc asignada en el proceso de contratacion respectivo, la cual se encuentra en poder del Institute

1.2 El proveedor acepta e presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo estipulado, por o que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efecluarse por escrito ante esta
Ceordinacién en un plazo méxmo de un dia natural después de la fecha de recepcién del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienas, franscurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexcano del Seguro Socia} podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el provesdor no cumgle can las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveador se hard acreedor a la sancion establecida en la cléusula 3 3 de este pedido.

1 4 Este pedido no es valido s presente tachaduras, correccicnes yio alteraciones

1.5 Las gastos por concepto de empaqus, flete y acarreo, invarizblemente corraran por cuenta del proveedar, con excepcidn de aquellos casos en gue expresamente se establezcan en el pedide, que
correran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social

U 9% P 0

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra maturaleza, seran a carge del proveedor, €on axgapcion del Impuesto al Valor Agregado.

17 El provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arerdamientos y
Servicios del Sector Publica y su Reglamento.

1 8 Se exentara de ia presentacion de garant/a de acuerde al Articulo 48 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, articule 96 de su Reglamento y al ultimo parrafo del
numeral 5 4 3.3 de ias POBALINES.

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

2.1 El proveedor debera garartizar la calidad de lus bienes entregadas y se abliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
an este pedido y/o en al evento de asignacian.

2.2 El Instituto Mexicano dal Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de fos articules, rechazando aguellas qua na retinan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ooultos que presenten los equigos, bienes y materiales entregados

2.4 £l proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepta de cuctas obrero patronales conforme a o pravisto en el articulo 40 B de la Ley del Segurc Sacial, acepta que "EL

IMSS" las companse con el o los pagos que tenga que hacerle per concepte de contraprestacion por la contratacién de bienes ¢ servicios

2.5 ElIMSS verificara las cbligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicades, previo a la formalizacién de pedidoes o contratos. Por o que, el proveador se
cbiiga a presentar al momento suscribir el instrumento juridico que coresponds, cuyo monto sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 06/100 M.N.}, documento vigente expedido por el
SAT y dacumento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinidn @n sentido positive sobre el cumplimiento da obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion

cuando los bienes que amparan &l presente padido los entragus dentro del plazo establecida para la formalizacion de este.
3-DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El provesdor deberd entregar la cantidad iotal del pedids a mas tardar en |a fecha convenida.

32 El preveedor registrara en la “Remision dej Pedida", todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedide” y deberd entregar una copia de la misma, adjuntande
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, gue contenga la opinidn en sentido positive sobra e cum|
en 1a Oficina de suminisiro, dependiente del Departamento de Suministro, Centrof def Abasto y Sistemas Delegacional, quian le sellard de re
dara lugar en forma sistemnatica a la devaluciGn de jos documentos prasentados

3 3 El provaedor acepta el presenta pedido y se compromete a la entrega de cada uno de ios rengiones por fa cantidad determinada, precisamente en el lugar v la fecha indicada y con las
especificacionas requeridas

3.4 El proveedor se chliga a entregar e instalar et equipo ofertado en su propuesta técnica del evento Licitatorio, el mismo dia gue realice la entraga de los Insumos que |e resultaren asignado en el
presente pedido, dabiende capacitar al personai del Instituto para su uso v aplicacion

El provaedor sclo podra retirar el squipe de las instalaciones del Insbituto una vez gue se hava consumido ia totahdad de fos Insumos asignados en este Pedido.

iento de obligaciones fiscales en los casas que aplique,
al. La emision de alguno de eslos requisites,
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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

Numero Acuerdo:

Numero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 02/06/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-0251110-2024
bajo el: Fraccion II Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-i-110-2024

No. de Pedido: D4P0326
Elaberacion: 23/05/2024 Impresion23/05/2024

Proveedor. COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  02/06/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450 Clasificacion —u—.ﬂm:u—hﬂmnm_ :
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
El periode para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como el equips ofertado en su propuesta Técnica es de 10 {diaz} dias haturales contados a partir de ka emisién del pedido que
correspanda. En caso de que el proveedor no liegare a realizar Ja entrega oportuna de los bienes en el témino sefialade, podrd presentar dentra de los 10 (die2) dias naturales contados a partir de la
emisién del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de la ley gua rigus la materia que serd del 10% sin [VA del monto que ampare diche pedido, para el efecto de que se realice la
enlrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por alrase del 2% del monto total de los bienes incumptidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la enfrega aportuna,
confarme al cuadro estipulado en |a conwvacataria. En caso que exista retraso en la entrega del equipo, se e aplicara una sancian del 2% por dia sobre el moento total del Pedido.
Cabe sefialar que no s admitira la garantia de cumplimienta cuando su presentacian sea extempordnea, esto s, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisién del pedido, gor lo que
consecuentemente no se podran recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancién per pena convencional por atraso y con ello serd acreedor de la sancién que comesponda par incumplimients en sus
obligacicnes contractuales
$i el provesdor no realiza la entrega oportuna de los bianes adjudicados en e} término de 10 (diez) dias naturales contadas a partir de la emisian del pedido que corresponda y ne presenta la garantia de
cumglimiento del contrato dentra del termino sefiafado, se le aplicard una sancién del 20% del monto total de los bienes incumplides.
En el supuesto de que el praveedor presentara garantia de cumplimisnte en el término sefiatade y transcurrides los 5 dias para entrega de los bienes con sancién por pena convercional por alraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % del manto fotal de los bienes incumplidos
4.1 Sélc podra entregarse articulos distintos o que se cansideren aquivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacion.
5.-DE LAFACTURACION:
5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedida, nimero de requisicion y partida presupuestal
5.2 Para efectos de pago, |a fecha indicada en "Ceondicicnes de Pago", comenzara a surtir efeclo en & moments en que e proveedor entregue sus documanlos a revision en el Area de Finanzas
correspendientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Deiegacional.
6.1 Las ; PARTES ¢, se reservan los derechos de solucion de Controversias y Competencia Judicial, da conformidad con lo establecido en el Capitulo Tercera de la LAASSP.
6.2 De conformidad con lo previsio en el Art 81 Fracc. iV dal Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico, en ¢aso de discrepancia enftra el contenids de ta
cotizacion y el presents instrumente juridico, prevalecera to establecido en la sotizacion
Administrador del Ped
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:02/06/2024

No. de Evento AA-0251110-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-110-2024

No. de Pedido: D4P0326
Elaboracién: 23/05/2024 Impresion23/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SADE CV

No Requisicion: PAC

Direccién CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega: 02/06/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CMM-190614-8B5  No.Proveedor: 00146450 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 TS. 16 E 0 U 9 P 0
EL PROVEEDOCR 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)
Fecna |P'A  |MES  |aNO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Lc mzm_ocmnb vwmmm HERNANDEZ ACT RAFAELTT L..rz\_soz.ﬂmxc HEC CN WINTERGERST . | IMTRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESP FUNC ol,m ADQ-BIEN CONT SERV JEFE \omvgo BIEN CONT SERV DINACION DE ABAST Y mOc_n/ 5 ITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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