INSTITUTO MEXICANO BEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:05/07/2024
NGm. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: AA-0251149-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR025-1-149-2024
No. de Pedido: D4P0481

Elaboracion: 25/06/2024 Impresion25/06/2024

Proveedor: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED, SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE 15 num 323 CIUDAD INDUSTRIAL MERIDA 97288 Fecha de entrega:  05/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. DMT -190918-N50 No. Proveedor : 00153871 Clasificacia I
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 TS5.15 E 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000053330003 ERITROPOYETINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 978 ENV 439.91 430,231.98
O SOLUCION CONTIENE: ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE O
ERITRCPOYETINA ALFA O ERITROPOYETINA BETA 4000 Ul. ENVASE CON 6 FRASCOS
AMPULA CON O SIN DILUYENTE.
Marca: EXETIN-A Tipo Presen: F.A
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:6
SUB. TOTAL $ 430,231.98
L. V. A $ 0.00
TOTAL $ 430,231.98

Administrador delPddido i
SERGI® AMENDEZ P
JEFE [ o.A L. BBASTSUM ¥ SIST

{ cuatrocientos treinta mil doscientos treinta y un pesos 98/1 WQ,,_E.Z. )

N\
Y

Area Contrit Autorizacién _7 jzacion
LICEN REZ HERNANDEZ HECT UZ WINTERGERST ANTCNIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESP FU 0 ADQ BIEN CONT SERV TITULAR INACION DE ABAST YEQUIP A TIMULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
VAW \ . -

Pagina 1 de 1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251149-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELECACION 3 SUBOESTE DEL DE Numero de Sesién: bajo el: Fraccion Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 05/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-149-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0481

Elaboracion: 25/06/2024 Impresion25/06/2024

Proveedor: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE 15 num 323 CIUDAD INDUSTRIAL MERIDA 97288 Fecha de entrega:  05/07/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. DMT -190918-N50 No. Proveedor : 00153871 Clasificacion ﬂﬂmm—._ﬁ:mm._ﬁ_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS8.16 E 0 Uu 9 P 0

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

11 Este pedido se basa en la ofsrta presentada por &l proveador, misma gue resulio asignada en el proceso de contratacion respectivo, ta cual se encuentra en poder de! Instituto.

% 2 €l proveedor acepta ef presente pedido y sa compromate a surtirto en et plazo estipulado, por fo que cualquier aclaracién sobre ef contenide del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacin en un plazo méxime de un dia natural despuds de la fecha de recepcion del pedido, en todos los casos |as aclaraciones deberan hacarse anies de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, fotal o parcialmente, st @} proveedor no cumpla con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir su cumptimiento, en
ambos casos, el proveedor s¢ hara acreedor a la sancidn establacida en la cldusula 3.3 de este pedido

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correccionss y/o alleraciones

1 5 Los gastos por concepte de smpagque, flate y acarreo, invanablemente comsrén por cuenta del proveedor, can excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correrén a carga del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1 6 Todos los impuestos y dareches, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Sanvicios del Sector PUblico y su Reglamento

1.8 Se exentara de ja presentacién de garantia de acuerde al Articulo 48 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicias del Sector Piblico, articulo 96 de su Reglamento y al ditimo parrafo del
numaral 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 abliga & su reposicion al detectarse defectos o mal estado en (os mismos y/o no eumplir con las especificaciones consignadas
en asta pedido y/o en el evento de asignacion

2.2 El Instiuta Mexicane del Seguro Sacial podra efectuar pruebas sobre la calidad de fos articulos, rechazando aquellos que no retinan las especificacionss requeridas.

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd rasponder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entragados.

2.4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuctas obrero patronates conforme a lo prevists en el articulo 40 B de fa Ley del Segurc Soral, acepta que "EL
IMSS" las tompense con el o los pagos que tenga que hacerle par concepto de contragreslacidn por la contratacién de bienes o servicios.

2.5 EJIMSS venficara las otligaciones de cardcter fiscal y en materia de segundad sccial de los proveedares adjudicados, previo a ia formalizacién de pedidos o contratos. Por lo que, el praveedor se
obliga a presentar al memento susenbir ¢! instrumento juridico que corresponda, cuye monto sea igual a supsrior a $300,000.00 (Tresciantos Mil Pescs 00/100 M N }, documento vigente expeadids por &}
SAT y documento vigente expedido por el IMSS, gue contenga la apinién en sentido positive sobre ef cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi mismo se compramete a entregar dicha documentacion
cuando los bienes que amparan el presente pedida los entregue dentro del plazo establecido para |a formalizacion de este.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 El proveedor debera entregar |a cantidad total gel pedido a mas tardar en la fecha convenida.

3.2 Ed proveedor regisirara en la "Remisién de! Padido”, todos los datos consignados en el "Instiuctivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documente vigente expedido por €] SAT y documento vigente expedido por ef IMSS, que contenga ta opinidn en sentido positivo sobre el cumpl aciones fiscales en los casos que apligue,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Contral del Abasts y Sistemas Delegacional, quisn Je sellard de recibido en e! original. La amision de algune de estos requisitos,
dara lugar en forma sistamatica a la devolucidn de los documenlos presentados.

3.3 El proveedor acapta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones par la cantidad determinada, precisamente en el fugar y la fecha indicada y con las
especificacionss requeridas

3 4 El proveedor se obliga a entregar e instafar &l equipo ofertado en su propuesta técnica del evento Lictatorio, &f mismo dia que realice la entrega de los Insumos que le resultaron asignado n el
presente pedido, debtwendo capaciar al personal del Institulo para su uso y aplicacion.

El proveedor solo podra retirar el equipe da las instalaciones del Institulo una vez que se hava consumido a totalidad de |os Insumos asionados en este Pedico
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACICN DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:

Numero de Sesién:;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 05/07/2024
. Num. Dictamen Presup:SIN

bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0481

No. de Evento: AA-0251149-2024

AA-50-GYR-050GYR025-1-149-2024

Elaboracion: 25/06/2024 Impresion25/06/2024

Proveedor: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED, SA DE CV

No Requisicién: PAC
05/07/2024
Partida presupuestal : 0320
Clasificaciéon presupuestal ;

T.S. 15

Direccion: CALLE 15 num 323 CIUDAD INDUSTRIAL MERIDA 97288 Fecha de entrega:

R.F.C. DMT -{90918-N50 No. Proveedor : 00153871

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 E. 0

21053001

U 90 P. 0

El parfodo para la entrega aporiuna de los bienes adjudicados, asi como el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que
corresponda. En caso de que el proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el término sefialado, padra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales cortados a partir de la
emision del pedido, fa garantia de cumplimiento de cantrato en términcs de |a ley que rigue la materia que sera del 10% sin IVA del mento que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencional por atraso del 2% del monto total de los bienes incumplides por cada dia de atraso hasta el quints dia a (a entrega oporiuna,
conforme & cuadro estipulado en [a convocatoria. En caso que exista retraso en la entrega del equipa, se |e aplicara una sancion del 2% por dia sobre el monto total del Pedido.

Cabe sefialar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacidn sea extemporénea, esta s, pesterior 2 los diez dias nalurales contados a partir de la emisién del pedido, por lo gue
consecuantsmente Ao se podrén recibir los bisnes dentro de los 5 dias con sancian par pena convencional por atrase y con ello sera acreador de (a sancion que coiresponda por incurnplimiento en sus
abligaciones contractuales

Si ef proveedor ne reaiiza Ia entrega oportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisién del pedido que corresponda ¥ no presenta la garantia de
curmnplimiento del contrato dentro de! término sefalado, se le aplicard una sancion del 20% del monto Iotal de los bienes incumplidos.

En ef supuesto de gue st proveedoer presentara garantia de cumglimiento en el términa sefialado y transcurmidos los 5 dias para entrega de los bienss con sancién por pana convencicnal por atraso, sin
que realizara dicha enlrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monto total de los bienes incumplidos.

4.1 Soélo podra entregarse articules distintos o que se consideren equivalentes a los estiputados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacion.

5 -DE LA FACTURACION:

3.1 Las facturas deberan describir los mismes articules y la misma redaccian del pedido, ademas mostrar claramente el nismero de pedido, numere de requisicion y partida presupuestal.

5 2 Para ofectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago', comenzara a surtir efecto en el momento en que al proveador entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependianta de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

61Las . PARTES ¢, sa reservan los derechos de schicién de Controversias y Competencta Judicial, de conformidad con lo establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP.

6.2 De conformidad con [o previsto en el Art. 81 Frace. IV del Reglamento de la Ley de Adquisicionss, Arrendamientos y Sarvicios del Sector Pubtico, en case de discrepancia entre al contenido de la
cotizacion y el presents instrumento juridica, prevalecera o astablecido en |a cotizacion

\\ :

Administrador del Pedjd g
SERGICN DEZ TREJO
JEFE Uj CT; BASTO iST
Area Contra | Area Contratante - rizacion o
LIC EN U HERNANDEZ ACT RAEAEL IN MONTERD O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
RESP FUNGE OFI Q N CONT SERV JEFE DEPT! Q BIEN CONT SERV ULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
S
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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

NOmero Acuerdo:
NOmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-0251149-2024
bajo el: Fraccion II Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:05/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-149-2024

No. de Pedido: D4P0481
Elaboracion: 25/06/2024 Impresion 25/06/2024

Proveedor: DISTRIBUIDOR MEDICC TECNCMED, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direcciébn CALLE 15 num 323 CIUDAD INDUSTRIAL MERIDA 97288 Fecha de entrega: 05/07/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.E.C. DMT -190918-N50 No. Proveedor : 00153871 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.S. 15 E. 0 Uu s 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)

DIA
FECHA MES ANO

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

Administrador

m 9
JEFE DEP

; o\ 2 | \ f

Area Contratamit; Area Contratante —_— Autorizacin
LIC EN HERNANDEZ ACT RAFAEL muo_l—z.?\_ HECTO
RESPF ADQ BIEN CONT SERV JEFE DEPTQAD m"OZI_. SERV [TITULAR CO

WINTERGERST
ACION DE ABAST Y EQUIP

uforizacién
RO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
ULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

\
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