INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251146-2024
Wm__n.ﬂw%m“Mﬁu_wmmn_mwwmrum_.mwﬁmo Numero de Sesién: bajo el: Fraccidn Il Art. 41
JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
SOORBIRACIONICE ABASTECINIENTS Fecha Terminacién del pedido:01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-146-2024
Nuam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0469
Elaboracién: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  01/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacié [
unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 lnm. 02 TS. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 080268505230401 CUBREOBJETOS DE VIDRIC NO. 1. CON UN ESPESOR DE 0.13 A 0.16 MM. CON 167 CJA 36.94 6,168.98

DIMENSIONES: 24 X 50 MM. CAJA CON 150.

Marca; LGMD Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 150
2 0883505731101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS FEBRILES. ANTIGENOS PARA AGLUTINACION i2 F.G 136.80 1,641.60

MACROSCOPICA EN PLACA O TUBQ PARA EL DIAGNOSTICQO SEROLOGICO EN
PROCESOS INFECCIOSOS PRODUCIDOS POR MICROORGANISMOS DE LOS
GENEROS: SALMONELLA Y BRUCELLA. JUEGO COMPUESTO DE: SUERO CONTROL

Marca: LAFON ANTIGENOS FEBRILES Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICC Cant Presen:5
3 0883506071101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANTI A. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE DE 11 RCO 136.80 1,504.80
ORIGEN MONOCLONAL. FRASCO CON 10 ML. RTC.
Marca: LAFON SUERO ANTI-A Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdao:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-025/146-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-146-2024
No. de Pedido: D4P0469

Elaboracién: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega: 01/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor ; 00146450 ifi .. )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS 15 E. 0 Uu. 98 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 9,315.38
. V. A $ 1,490.46
TOTAL $ 10,805.84
( diez mil ochocientos cinco pesos 84/100 M.N.)
\
Administrador del Pedidd, _
SERGIO | MENDEZ TREM -
JEFE om_v.;B TRLARASTEESUM Y SIST D
Area Contrat : Area Contratante % Alitprizacion
LIC EN \HERNANDEZ ACT RAFAEL COLIN MONTERD O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ

JEFE DEPTO AD
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TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251146-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL DF. Namero de Sesion: bajo el: Fraccién il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-146-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0469
Elaboracidn: 21/06/2024 Impresion21/06/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  01/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

RF.C. CMWM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450

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

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEBDIDO:

1.1 Este pedido se basa en |a oferta presentada por e} proveedar, misma que resulto asignada en ef procesa de contratacion respective, la cual se encuentra en poder dal Instilulo

1.2 Et proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirla en el plaze estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ants esta

Coordinacién en un plazo méximo de un dla natural después de la fecha de recepcion del pedide, en tedos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1 3 El Institute Mexicano del Segurc Social podra cancelar esie pedido, tatal o parcialmente, si el proveedaor no cum
ambas casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establscida en la dausula 3 3 de este pedido

1 4 Este pedido no es valido si presenie tachaduras, comrecciones yfo afteraciones.

15 Los gasles por conceple de empaqus, flete y acarreo, invariablemeante correran por cuenta del proveedor, con excepcidn de aquellos casos en que expresamente se establezean en el padido, que
cerreran a carge de! Instituto Mexicano del Seguro Social

16 Todos Jos impuestos y derechos, tanto federafes como estatales o municipales, o de cualquier ctra naturaleza
17 El proveedor se oblga a dar las facifidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publice Federal
Servicios del Sector Publico y su Reglamente.

18 Se exentara de la presentacién de garantia de acuerdo al Articulo 48 de {a Ley de Adqui
numeral 5 4 3.3 de las POBALINES

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obli
en aste pedido y/o en e evento de asignacion

22 Ef Instituto Mexicano del Segure Social podré efectuar prusbas sobre |a calidad de los articulos, rechazando aguellos gue no rednan las espacificaciones requaridas.

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

2.4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales conforme a lo previsto en el articilo 40 B de ta Loy del Seguro Socia!, acepta que "EL
IMSS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de centraprestacion por la contratacién de bienes o servicios

2.5 ELIMSS verificara las obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad secial de los proveedores adjudicades, previc a la formalizacion de padides o contratos. Por o que, el proveeder s
obliga a presentar at momento suscribir el instrumanto juridico gue correspenda, cuyo monto sea igual o superior 2 $300,000 00 {Trescientos Mil Pesos 00100 M.N.), documento vigente expedigo por el
SAT y documento vigents expedido por el IMSS, que contenga la opinidn en sentido positivo sobre el cumplimienta de obligaciones fiscales. Asi mismo se comgromete a eniregar dicha documentacion
cuande los hisnes que amparan el pressnte pedido los entregue dentro del plazo establecide para |a formalizacitn de este
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS:

31 El provesador debera entregar la cantidad totai el pedido a mas tardar en la facha convenida

32 El proveedor registrara en ta “Remisicn de! Pedide”, todos los datos consignados en el “Instructive para requisitar la Remision del Pedicdo” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documents vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por e IMSS, que contenga [a opinion en sentido positive sobre el cumplimiento de cbligaciones fiscales en los tasos que aptiqus,
en la Oficing de suministre, dependiente del Dapartamento de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Detegaciong, quien le sellard de recibido en el original. La omisidn de alguro de estos requisitos,
dard lugar en forma sistemdtica & !a devolucidn de los documentos presentadas.

3 3 E! proveedor acepla el presente pedide y se compromete a ia entrega de cada uno de ios renglones por la cantidad determinada, precisamante en el lugar y Ia facha indicada y con las
especificacionas reguendas

3 4 Et proveedor se obliga a entregar & instalar el equipo ofertado &n su propuesta técnica del evento Lictatori
presente pedida, debiendo capacttar al personal del Instituto para su uso y aplicacion.

El proveedor solo podré retirar el aquipo de las instalaciones de! Instituto una vez que se hava consumido la totalidad de fos (nsumos asiqrados en este Pedido

Clasificacién presupuestal ;

ple con las condiciones establacidas en el misme © bien exigir su cumplimiento, en

, serdn a cargo del proveedor, con excepcién da! Impueste al Valor Agregado
|yerzan fas funciones que les concade la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y

iones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Pablice, articulo 96 de su Reglamento y al Uitimo parrafo del

ga a su reposicién al detactarse defecios o mal estado en los mismas y/o no cumpli con las especificaciones consignadas

. €l mismo dia que realice |a entrega de los Insumos que le resultaren asighado en e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL CENTRO

g B DELEGAGION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
y JlF e JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
-. B  COORDINACION DE ABASTECIMIENTO .

NGm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0469

No. de Evento: AA-0251146-2024

Fecha Terminacion de! pedido: 01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-146-2024

Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

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

Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  01/07/2024

Partida presupuestal : 0405
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacion ﬁ—.mmzﬂv:mmﬁm_ '

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

21053002

U 9 P. o

El periodo para la entrega opertuna de fos bienes adjudicados, asi cemo el equipo ofertado en su propussta Técnica es de 10 (diez) dias maturales cortados a partir de la emision del pedide que
corresponda. En caso de que sl proveedor no llegare a realizar la entrega oporluna de los bienes en el términe sefialado, podré presentar dentro de fos 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emisidn del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de la lay que figue la materia que sard del 10% sin IVA del monta que ampeare dicho pedide, para el efecto de que se realice ia
entraga de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena canvencional por atraso del 2% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinte dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estpulado en la cenvocatoria. En caso que exista retrase en la entrega del equipo, se le aplicara una sancion del 2% por dia sobre af monte total del Pedide,

Cabe sefalar que no sa admitird la garantia de cumplimiento cuando su presentacisn sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedido, por lo que
consecuentementa na se podran recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancién por pena convencional por atrasa y con ello serd acreador de la sancién que corresponda por ingumplimiento en sus
obligaciones contractuales

51 ¢l proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes aduticados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de ta emision del pedido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del centrata dentro del término sefalade, se le aplicara una sancidn del 20% da! monto total de los bienes incumplidos

En el supuasto de que el proveedor presentara garantia de cumptimiento en el iémino sefialado y transcurrides los 5 dias para entraga de |os bienes con sancidn por pana convencional por atraso, sin
que reafizara dicha enfrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monto total de los bienes incumplidos.

4.1 S¢élo pedra entregarse artisulos distintes o que se considaren equivalentes a los estipulados en este pedido, eon aulenzacion previa y por escrito de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION

5.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaceién del pedida, ademés mostrar claramente el nimero de padido, nvmero de requisicion y partida presupuestal

5.2 Para efactos de pago, |a fecha indicada en “Condiciones de Pago”, comenzard a surtir efacto en el momanto en que el proveedor entregue sus documentos a revision on et Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las ¢ PARTES ¢ se reservan los derechos de solucién de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP.

6.2 De conformidad con lo previsto en al Art. 81 Fracc IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecide en a cotizacion

" v;)

Area Contratante =~ ./ 2 Autorizacion Autorfadion
>oqm>_u>mrdo_._z\_.smzquc

JEFE DEPFO AR@BIEN CONT SERV

z é_zqmmmmmmf MTRD ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
DINACION DE ABAST Y EQUIP | TITY{AR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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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

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:01/07/2024

No. de Evento AA-0251146-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-146-2024

No. de Pedido: D4P0469
Elaboracién: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  01/07/2024
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.S. 15 E. 0 U 80 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 DA MES [ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
. /
=
Administrador del Pedijo
SERGIO | MENDEZ T "
MY SIST . ) M f
Area Contratante \ ' Autorizacion = YAugorizacion
7 HERNANDEZ ACT RAE LIN MONTERD HECT, UZ WINTERGERS TRO ANTONIC RODRIGUEZ VELAZQUEZ
Q B{EN CONT SERV JEFE DE DQ BIEN CONT SERV  [TITULA INACION DE ABAST 'Y EQUIP ULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
— ¥ T o
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