INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251110-2024
WM__...”_MW,M_M_“,_uﬂmm%mz._w_.cm_.mWMNO Numero de Sesidn: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
CODRDINACIQNIDE ARASTEGIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:02/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-110-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0329
Elaboracion: 23/05/2024 Impresion23/05/2024

Proveedor: HEALTH N MED MTY, SADE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: AV BUROCRATAS NUM 488 LAS CUMBRES MONTERREY 64610 Fecha de entrega: 02/06/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. HNM -221011-1Dé No. Proveedor: 00158452 Clasificacio tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asticacion=presupucsal
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T8.15 E 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 07058101170101 MEDIOS DE CONTRASTE. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO _Oz_oOm EN 1663 FCO 842.01 1,400,262 .63

CONCENTRACION DE 300 A 320 MG /ML IOVERSOL, IOPAMIDOL, {OHEXOL,"
IOPROMIDA, IOBITRIDOL, IODIXANCL. FRASCQ CON 100 ML. ; -

Marca: MEDIBRUX Tipo Presen: FCO
Procedencia: INDIA Cant Presen: 1

SUB. TOTAL $ 1,400,262.63
LV.A $ 224,042.02

TOTAL $ 1,624,304.65
{ un millon seiscientos veinticuatro mil trescientos cuatro pesos 65/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251110-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Ii Art. 41
JEFATURA DE SERVICIDS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacién del pedido: 02/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-110-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0329
Elaboracion: 23/05/2024 Impresion23/05/2024

Proveedor: HEALTH N MED MTY, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: AV BUROCRATAS NUM 488 LAS CUMBRES MONTERREY 64610 Fecha de entrega:  02/06/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. HNM -221011-1Dé6 No. Proveedor : 00158452 Clasificacidn 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 e P 0O

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO.

11 Este pedido se basa en }a oferta presentada por el proveador, misma que results asignada en el procese de confratacién respectivo, la cual ¢ encuentra en poder del Instituto.

1.2 El proveedor acepta el presente pedida y se compromete a surtirlo en el pfazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion scbre e contanide del mismo, deberd efectuarse por escrita ante esta
Coordinacién en un pfazo maximo de un dia natural después de |a facha de recepeién del padido, en todos los casos las aclaraciones deberén nacerse antes de la entrega de los bienes, transcurride ese
fapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

13 El Institute Mexicano del Seguro Social podra cancalar este pedido, total o parcialimente, si el proveedor no cumple con tas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiente, en
ambos casos, al provesder se hard acreedor a fa sancidn eslablecida en la cidusula 3 3 de este pedido

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

15 Los gastes por concapte de empacue, flate y acarreo, invariablemente carrerdn por cuenta del proveador, con excepcitn de aquelios cascs en que expresamente se establezcan en el pedide, que
correran a cargo del institute Mexicans del Seguro Social,

16 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, @ de cualquier ofra naturaleza, serén a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto a! Valar Agregada

17 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que fes conceda la Ley de Adquisiciones, Arendamientos ¥
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1.8 Se exentara de la presentacidn de garantia de acuerda al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, articulo 95 de su Reglamento y al Gitima parrafo del
numerat 543 3 de las POBALINES

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveador debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se abliga a su repesicion al delectarse defectos ¢ mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este padido yfo en el evento de asignacion

22 £l Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articules, rechazando aguellos que ne relnan las especificaciones requeridas

2 3 Independientamente de las pruebas que realice ef IMSS, el pravesdor deberd responder por los vicios ocultos que prasenten los equipes, bienes y materiales entregados.

2.4 El proveedor qua tenga cuentas liquidas y exgibies a su cargo por concepto da cuotas abrero patronales conforme a lo pravisto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Sacial, acepta que "EL

IMSS" las compense cen el o los pagos que tenga que hacarle por concepto de contraprestacién por la contratacian de bienss o servicios.

2.5 EIIMSS varificara las obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social de Ios proveedores adjudicades, previo a la formalizacion de pedidos o contratos. Por lo que, ol provesder sa
obliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridico gue comesponda, cuyo monto sea igual o superior a $30¢,000 00 {Trescientos Mil Pescs 00100 M.N.)}, documento vigents expedido per el
SAT y documento vigente expedido por ¢! IMSS, que contenga la opinién en sentide positivo sobra al cumplimients de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromste a entregar dicha decumentazion
tuando los blenes que amparan f prasents pedido los entregue dentro del plazo establecide para la formalizacién de este

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS.

3.1 El proveedor debera entragar la cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida.

3 2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos Ios dates consignades en el “Instructive para requisitar la Rel n del Pedido” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y decumento vigente expedide por el IMSS, qua contenga la opinién en sentido positive sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que apliqua,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamente de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien te sellara de recibido en e! original. La omisién da alguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistematica a ta devolucion de los documentos presentados

3.3 El proveedor acepta el presents pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada ycon las

espec ciones requeridas

3.4 £l proveedor se obliga a entragar e instalar sl equipo ofertado en su propuesta técnica del evento Licitatorio, €l mismo dia que realice la entraga de los Insumos que ls resultaron asignado en el
prasente pedido, debiendo capacitar af personal del Instituto para su uso y aplicacién.

El proveedor solo podra retirar el ecuipo de las instalaciones del Instituto una vez que se haya consumido {a totalidad de los nsumos asignadoes en este Pedide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251110-2024
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COREBINACION BEREASTECIMIENTC Fecha Terminacion del pedido: 02/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-110-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0329
Elaboracion: 23/05/2024 |mpresion23/05/2024

Proveedor: HEALTH N MED MTY, SADE CV No Requisicion: PAC

Direcciéon: AV BUROCRATAS NUM 488 LAS CUMBRES MONTERREY 64610 Fecha de entrega:  02/06/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. HNM -221011-1D6 No. Proveedor : 00158452

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.15 E 0 U. 90 P. 0

El periodo para la entrega oporiura de los bienes adjudicados, as’ como el equipe ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contades a partir de la emisién dal pedido que
corresponda. En caso de que el proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el témino sefalado, podréa presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emision del pedido, la garantia de cumplimiento de contrate 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 se reafice la
entrega de tos Dienas, &n cuyo ¢ase 3 aplicard una pena convencional por afrase del 2% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la entrega eportuna,
conforme al cuadro estipuladc en la convocatoria. En case que exista retraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancion del 2% por dia sobre & monto total del Pedide.

Cabe sefialar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacién sea extampordnea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisidn del pedide, por (o que
consecuentemente no se podréan recibir los bienes dentro da los 5 dias con sancidn por pena convencional por atraso y con ello serd acreedor de la sancién que corresponda por incumplimiento en sus
abligaciones contractuales.

§i el proveador no realiza la entrega oportuna de los bianes adjudicados en el tdrmino de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimienio del contrato dentro del término sefalado, se (e aplicard una sancidn del 20% del mento total de los bienes incumplidos

En el supuesto de que el proveador presentara garantia de cumplimiento en el término sefalado y transcurridas los 5 dias para entrega de Ios bienes con sancién por pena convencional por atrase, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % dal monto total de los bienes incumplidos

41 56lo podra entregarse articulos distintos o gue se cansideren equivaientas a los estipulados en este pedido, con autorizacidn previa y por escrito de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccisn del pedide, ademas mostrar claraments el nimero de pedido, nimere de reguisicidn y partida presupuestal

5.2 Para efecios de pago, la fecha indicada en “Condiciones de Page”, comenzard a surtir efecto en el memento en gue el proveedor entregue sus documentos a revisién en el Area da Finanzas
correspondientes, dependients de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las ; PARTES J s& resesvan los derechos de solucitn de Centraversias y Compatencia Judicial, de conformidad con lo establecide en ef Capitulo Tercero da la LAASSP.

6.2 De conformidad cen lo pravisto en el Art. 81 Frace. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entrs el conterida de la
cotizacién y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento AA-0251110-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SURGESTE DEL D.F. BIIMEI0 68 Sesiof: bajo el: Fraccidn Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

CGORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:02/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-110-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0329
Elaboracidn: 23/05/2024 Impresion23/05/2024
Proveedor: HEALTH N MED MTY, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion AV BUROCRATAS NUM 488 LAS CUMBRES MONTERREY 64610 Fecha de entrega:  02/06/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. HNM -221011-1Dé No. Proveedor : 00158452
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T8 15 E. 0 Uu 9 P 0

Clasificacion presupuestal :

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 REGLAMENTOQ.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONQO(S})

DIA ME ANO
FECHA S

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