INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251162-2024
LIRECCION REGIONAL CENTRO

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

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-162-2024
NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0518

Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicién: PAC
Direccién: AV. ALFREDC EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega: 15/07/2024
Partida presupuestal : 0304 21053001

R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor : 00124732

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 7815 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 03000000120002 SUCEDANEOQO DE LECHE HUMANA DE TERMINO SIN LACTOSA. POLVO. KILOCALORIAS. 10 ENV 160.00 1,600.00

100 G MINIMO 502.0 MAXIMO 522.0 100 KCAL MINIMO 100.00 MAXIMC 100.00 100 ML
MINIMO 68.66 MAXIMO 68.00 LIPIDOS. 100 G MINIMO 25.0 G MAXIMO 28.0 G. 100 KCAL

MINIMO
Marca:  NAN SUN LACTOSA Tipo Presen: ENV
Procedencia: PAISES BAJOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,600.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 1,600.00
{ unc mil seiscientos pesos 00/100 M.N.)
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Area Contratante Y Autorizacidg < ri “\mna:

ACT RAFAEL COLIN-MONTERD HECIQFCRUZ WINTERGERST D ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE\QEIC ADQ B¥EN CONT SERV JEFE DEPTO ADQBIEN CONT SERV  TITULAR2GORDINACION DE ABAST Y EQUIP | TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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%~ ] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251162-2024
_ DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Namero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIDS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION B8 ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido; 15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-I-162-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0518
Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROQESTE, No Requisicién: PAC

Direccion: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  15/07/2024

Partida presupuestal : 0304 21053001

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 lLoc. 80 lnm. 02 T.S. 15 E. 0 U. 9 P

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDHO:

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por 8l proveedor, misma que resulto asignada en el prosese de contratacion respectivo, la cual se encuentra en poder del Institute

1.2 El proveeder acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por fo que cualquier aciaracién sobre el contenide del mismo, debera efectuarse por escrita ante esta
Coordinacion en un ptazo méximo de un dia natural después de |a fecha de recepcion del pedide, en todos los casos las aclaraciones deberén hacerse antes de |z entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD

1.3 El Instituta Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple can las condiciones sstablecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la cidusula 3 3 de este pedido

1.4 Este pedido no es valido si presante tachaduras, corracciones yfo alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveeder, con excepcién de aquellos casos en que expresamenie se astablezcan an el pedido, que
correrén a cargo del Instituto Mexicans del Seguro Social

1 6 Todos los impuastos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquiar otra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.7 El praveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publice Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1 8 Se exentara de |a presentacién de garantia de acuerdo al Articulo 48 de Ia Ley de Adguisiciones, Armendamientos y Servicios del Sector Publice, articulo 85 de su Reglamento y al dltimo parsafo del
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES

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

2% El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion af detectarse defectos ¢ mal estado n los mismos y/o no cumplir con las aspecificaciones consignadas
en este pedido yfo en el evento de asignacian.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazendo aquelles que no rednan fas especificaciones requeridas

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por [os vicios ocultos que presenten fos equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 El proveador gus tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo per concepto da cugatas gbrero patronales conforma a lo previsto en ef articuto 40 B de |z Ley del Segure Social, acepta que "EL
IMSS" tas compense con el ¢ {o5 pagoes gue tenga que hacerle por concepto de contraprestacién por le contratacion de bieres o servicios

2.5 EIIMSS venficard las obhgacicnes de caracter fiscal y en matena de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacion de pedidos o contratos Por Io gue, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridico que coresponda, cuyo monto sea igual o superier a $300,000 00 {Trescientes Pesos 00/1G0 M N.), documento vigente expedido por &i
SAT y dacumente vigente expedido por el IMSS, que cantenga la opinidn en sentido positiva sobre & cumplimiento de obhigaciones fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuando Ios hienes que amparan el presente pedido los entregue dentro del plaza establecido para la fermalizacion de este

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 E} provesdor deberd entregar [a cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida

3.2 Ei proveedar registrara en la "Remision del Pedide", todos los datas consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expadido por 6l SAT y documenta vigente expadido por e IMSS, que contznga la opinidn en sentido pesitive sobre el cumplimiento de obligaciones fiscates en los casos gue apligue,
an la Oficina de suministro, dependiente de! Departamento de Suministre, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien (e sellard de recibido en el ongina!. La omision de alguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistematica a la devolucion de jos decumentos presentadas

3 3 E) proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enfrega de cada uno de ios renglones por la cantidad determinada, pracisamente en el lugar y Ia fecha indicada y con Jas
especificaciones requeridas

3 4 El proveedor se obliga a entregar e instalar el equipo ofertado en su propuesta técnica del evento Licitatorio, el mismo dia gue realice la enirega de los Insumos que le resultaron asignado en sl
presente pedido, debiendo capacitar al persona! del Institutc para su uso y aplicacdn.

El proveedor solo pedré retirar &l equipo de as instalaciones del Instituto una vez que se hava consumido la totalidad de los Insumos asignados en aste Pedido

o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

CQOORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

NuUmerc de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 15/07/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-0251162-2024
bajo el: Fraccion |l Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-162-2024

No. de Pedido: D4P0518
Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicién: PAC
Direccion: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  15/07/2024
Partida presupuestal : 0304 21053001
m.—u.o. gmm 14“.— Oomlomm Zo. 1-°<00Q°ﬂ . QO.—NANQM O_mmm.ﬂﬂmnm&: ﬁﬂmm:v:mmnm_ .
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.18 E 0 U 9 P 0

El periodo para la entrega ogoriuna de Ios bienes adiudicados, asi como el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partic de la emisidn del pedido que
coesponda. En caso de gue el proveedor no ilegare a reatizar la entrega oportuna de los bienes en el término sefialado, podré presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emision del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de la ley que rigue la materia que sera del 16% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
enfrega de |os bienss, en cuyo caso se aplicaré una pena convencional por atrase del 2% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atrase hasta el quinto dia a Ja entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatonia En caso que exista retraso en la entrega del equipo, se le 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 presentacion sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de Ya emision del pedido, por lo que
consecuentementa no s@ podran recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancidn por pena convencional por atraso y con elio sera acreedor de Ja sancion que corresponda por incumplimiento en sus
obligaciones contractuales.
Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienses adjudicados en el término de 10 {dwez) dias naturales contados a partir de la emisién del pedido que corespanda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentre dei términa sefialado, se le aplicard una sancién del 20% del monto fota! de los bienes incumplhidos.
En el supuesto de que el proveedor pregentara garantia de cumplimiento en ef término sefialado y transcurridos los S dias para entrega de los bienes con sancién por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monto total de los bienes incumplhdos
4.1 Sale podra entregarae articulos distinios o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacian previa y por escrito de esta Coordinacion.

5 -DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismps articulos y la misma redaccion del pedido, ademéds mostrar claramenie el nimero de pedido, nimero de requisicion y _um_.._nm presuguestal.
5 2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzaré a surtir efecto en el momenta en gue el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
carrespandientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.
6 1 Las ¢, PARTES 4 se reservan los derechas de solucidn de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con fo establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP.
6.2 De conformidad con lo previsto en el Ar. 81 Frace. [V del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
cotizacion y el presents instrumente juridico, prevalecera lo establecido en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

CCQORDINACICN DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:
Namere de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:15/07/2024

No. de Evento AA-0251162-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025--162-2024

No. de Pedido: D4P0518
Elahoracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicién: PAC
Direccion AV, ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  15/07/2024
Partida presupuestal : 0304 21053001
R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor : 00124732 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACICNAL 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 e P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDRIDOQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTGS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S)

DIA N
FECHA MES ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
|
1
LY f ]
Administrador Pagido / o " L
SERGIO |
JEFE O%mvn xo..m, g SUM YISIST r\\lu‘ i o ) :
Area Contratantfe Area Contratante 4 Autorizacion rizacion
LIC E URTAP Z HERNANDEZ ACT x>._u>m_. COUIN MONTERD HECT INTERGERST O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE\OFICAADQ BIEN CONT SERV JEFE DEFTO ADQ BIEN CONT SERV ITULAR CO ACION DE ABAST\Y EQUIP

ULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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