INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251110-2024
wm_mw@wm“m_,__,_wwmmﬂwmm_,_h_.cmmuwmo Nimero de Sesion: bajo el: Fraceién I Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
SESRRINASIENEE ARSIECIMIELIG Fecha Terminacion del pedido:02/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-110-2024
Nim. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0330
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 : 0416 21053002
R.F.C. HNM -221011-1D6 No. Proveedor : 00158452 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion 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 08090965300101 TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICOPET 1563 CJA 364.58 569,838.54

AL VACIO (13 X 100 MM) DESECHABLE PARA ADULTO SIN >z._._OO>OCr>Z._.m TAPON
ORO CON SILICON COMO LUBRICANTE, VOLUMEN DE DRENADO 5 ML (+0.3 ML)
RECUBRIMIENTO DE PARTICULAS DE SILICE 0.07-

Marca: WEGQO TUBOSDE EXTRACCIONDESANGR Tipo Presen: TBO
Procedencia; CHINA Cant Presen: 100

SUB.TOTAL  § 569,838.54
LV.A. $ 91,174.17

TOTAL $ 661,012.71
( seiscientos sesenta y un mil doce pesos 71/100 M.N.)
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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. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Ii Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo; No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 02/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-110-2024
NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0330

Elaboracién: 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 ; 0416 21053002

R.F.C. HNM -221011-1Dé 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. 8¢  Inm. Q2 TS.15 E 0 Uu. s P 0

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

4.1 Este pedide se basa en la oferta presentada por e} proveedor, misma que resulto asignada en &l proceso de contratacion respectivo, la cual se encuentra en poder del Institute

1.2 El proveedor acspta e presente pedido y s& compromete a surtirla en al plazo estipulado, por io que cualguier aclaracién sabre al contenide del mismo, deberd efectuarse por ascrito ante esta
Coordinacian en un plaze maximo de un dia natural después de la fecha de recepcidn del pedida, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de fa entrega de los bienes, transcumido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Segurc Social padra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir su cumplimienta, en
ambos casas, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, cormecciones y/o alteraciones.

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablamente comreran por cuenta del proveeder, con excepcién de aguellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correrdn a cargo del Institulo Mexicane del Saguro Social.

1.6 Todos los impuestes y dérechos, tanto federalas como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impueste al Valor Agragado

17 El preveedor se obliga a dar las facilidades necasarias para que las Dependencias dal Sactor Publice Federal gjerzan las funciones gue fes concede la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y
Servicios def Sactor Pdblico y su Reglamento

1.8 Se exentara de la presentacian de garantia de acuerde al Articuio 48 de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios de! Sector Publica, articuio 95 de su Reglamento y al Ultimo parraic del
sumeral 5.4,3.3 de las POBALINES.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar |a caiidad de los bienes entregados y se obliga 2 su reposicion al delectarse defectos o mal estado en los mismes yfo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido yfo en el evento de asignacion

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los articulos, rechiazando aguellos que no revinan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor debera responder por l0s vicios ecultas que presenten los equipos, bienes y materiales entregadas

2.4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrerc patronales conforme a ko previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL
IMS3S" las compense con el o los pagos qua tanga que hacerle por conceplo de contraprestacion per la contratacién de bienes o servicios.

2.5 EIIMSS verificara las cbligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridac social de los proveedores adjudicadas, previo a la formalizacion de pedidos o contratos. Por lo que, el proveedor se
obliga a presentar al memento suscribir el instrumento juridico gue corresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000.00 (Trescientos Mi Pesos 0000 M.N .}, decumento vigente expedide por el
SAT y documento vigente expedido por ¢! IMSS, que contenga la opinién en sentido positivo scbre el cumplimiente de obligaciones fiscales. Asi mismo se campromets & entregar dicha documentacion
cuando los bienes qua amparan el presente pedide los entregue dentro del plazo establecido para la formalizacion de esle.

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor deberéa entregar la cantidad total del pedide a mas tardar en la fecha convenida.
3.2 El proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todes (0s datos consignados en e} “Instructivo para requisitar [a Remisién del Pedida” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y documanto vigente expedido por el IMSS, que contenga |a opinién en sentide positivo sobre &l cumplimienta de of igaciones fiscales en los casos que aplique,

en la (icina de suministro, dependiente dal Departamenta de Suministro, Control dal Abasto y Sistemas Delegacional, quien e sellaré de recibide en el original. La omisidn de alguno de estos requisitos,
dara jugar en forma sistematica a la develucidn de los documentos presentados

3.3 El proveedor acepta ef presente pedido y se compramete a la entrega de cada uno de los renglones por 1a cantidad determinada, precisamente en e! kiger y la fecha indicada ycon las
aspecificaciones requendas.

3.4 El proveedor se obliga a entregar e instalar &l equipo ofertado en su propuesta técnica del evento Licitatorio, el mismo dia que realice la entrega de los Insumos gue le resultaron asignade enh el
prasents pedido, debienda capacitar al personal del Instituto para su use y aplicacion,

El proveedor sola podré retirar el equipo de las instalaciones del Instituto una vez que se haya consumido la totalidad de les Insumos asignadas en este Pedido

)
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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

Namero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 02/06/2024
NUm. Dictamen Presup: S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0330
Elaboracion: 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 : 0416 21053002
R.F.C. HNM -221011-1Dé No. Proveedor : 00158452 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.so P o

El periedo para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 {diez) dias naturales comados a partir de la emisién del pedido que

cerresponda. En caso de que el provesdar ne llegare a realizar |a entrega oporiuna de los bienes en el térming seflalado, pedré presentar dentro da los 10 {diez) dias naturales contados a partir de ka
emision del pedido, la garantia de cumptimiento e contrato en términos de la ley que rigus |a materia que seré del 10% sin IVA dal monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 2% del monto total de los bienes incumplides por cada dia de atrase hasta el quinto dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocateria. En caso que exista retraso en la entrega del equipe, se le aplicara una sancién del 2% por dia sobre el monto total del Padido.

Cabe sefialar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presantacién sea externpordnea, esto es, posterior & los diez dias naturales contades a partir de la emision del pedido, por lo que
consecusntemente no se podran recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancidn per pena convencional por atraso y con ello serd acreedor de la sancién que corresponda por incumpiimiento en sus
obligaciones contractuales.

Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el término da 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedida que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimienta del contralo dentro del términe sefialado, se le aplicara una sancién del 20% del monte total de los bienes incumplidos

Er el supuesto de que ol proveedar presentara garantia de cumplimiente en e! término sefialado y transcurridos los 5 dias para enirega de los bienes ton sancién por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedar con 10 % del monte total de los bisnes incumplidos.

4.1 S6lo podra entragarse articulos distintos o que se consideren equivaientes a los estipulados en este pedido, con autorizacitn previa y par escrito de esta Coordinacian,

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberan describir tos mismos articulos y la misma redaccion del pedida, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, ndmero de requisicidn y partida presupuestal.

6.2 Para ofectos de page, la fecha indicada an "Condiciones de Pago”, comenzard a surlir efecto en el momento en que el proveedor enfregue sus documentos a revisidn en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Defegacional.
6.1 Las ¢ PARTES ; se reservan los derechos de solucion de Gontroversias y Competencia Judicial, de conformidad can lo establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP.

6.2 De conforrmidad con lo previsto en el Art, 81 Frecc. IV del Reglamento de Ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contanido de la
catizacién y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecide en Ja cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento AA-0251110-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:02/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-110-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0330
Elaboracion: 23/05/2024 Impresion23/05/2024

COORDINACICN DE ABASTECIMIENTOD

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 : 0416 21053002

RF.C. HNM-221011-1D6  No.Proveedor: 00158452 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 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)

FECHA DIA MES ANC

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