INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesiétn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024

No. de Evento: AA-0251163-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR025-1-163-2024
No. de Pedido: D4P0524

Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIQ, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion: calie CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: 18/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 Clasificacis 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 TS.15 E 0 u 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08090955731101 TUBOS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE POR PUNCION CAPILAR. DE 5 CJA 1,999.00 9,995.00
POLIPROPILENO TRANSLUCIDO, DESECHABLE. PEDIATRICO, SIN ADITIVOS, TAPON
RCJO, VOLUMEN DE DRENADO 250-800 MICROLITROS. TAPON RECOLECTOR DE
FLUJO. CAJA CON 200.
Marca: 8D MICROTAINER Tipo Presen; TBO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:200
2 0809095581000t TUBOS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, PCR PUNCION CAPILAR. DE 8 CJA 1,999.00 15,992.00

POLIPROPILENO TRANSLUCIDO CON EDTA Y PERLAS MEZCLADORAS. TAPON LILA,
VOLUMEN DE DRENADO 500 MICROLITROS EDTA 22-33 MG POR TUBO; TAPON
RECOLECTOR DE FLUJO. CAJA CON 200.

BD MICROTAINER
ESTADOS UNIDOS

Marca;
Procedencia;

Tipo Presen: TBO
Cant Presen:200
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento; AA-0251163-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGAGION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

CFOOROIEACION EASASTECIIENTD Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-163-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0524

Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: CONSOQRCIO HOSPITALARIO, S.A. DEC.V, No Requisicién: PAC
Direccién: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: 18/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 . .
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 TS. 15 E. 0O U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 25,987.00
L V. A $ 4,157.92
TOTAL $ 30,144.92

( treinta mil ciento cuarenta y cuatro pesos 92/100 M.N.)

Administrado Q_ao
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e
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LIC EF E “REZ HERNANDEZ ACT RAFA Ol ONTERD N RO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE ADQ BIEN CONT SERV JEFE DEPTO A km\zdxoz._. SERV EOPMDINACION DE ABAST Y EQUIP ULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251163-2024
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 Terminacién del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR(25-1-163-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0524
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC

Direccion: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega:  18/07/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. CHO -010731-7TDA No. Proveedor: 00072392 Clasificacion ﬁﬂmw:ﬁcmm.ﬂm_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 875, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 1 E 0 u 9 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PERIDOS

1 - DEL PEDIDO.

1.1 Esle pedido se basa en la oferta presentada por el provesdor, misma que resulto asignada en el procese de contratacion respactivo, la cual se encuentra en poder del Instituto

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirto en el plaze estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre @l contenide del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacién en un plazo maximo de un dia natural después de la fecha de recepcion del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de Ja antrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1 3 El Instifuto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bian exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveador se hara acreedor a fa sancion establecida en la clausula 3 3 de este pediio

1 4 Esle pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveeder, con excepcion de aquelles casos en que expresamente se establezcan en el pedide, qua
correran a cargo del Instituto Mexicane det Seguro Social

6 Todos los impuestes y derechos, tanto faderales como estatales o municipalas, © de cuaiguier elra naturaleza, seran a carga dsl proveedor, con excapein del Impuesto al Valor Agregado

17 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesartas para gue las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos 'S
Servicios del Sector Pablico y su Reglamento

18 Se exentara de la prasentacion de garantia de acuerdo 2l Articulo 48 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Paglico, articulo 96 de su Reglamento y al Gltime pérrafo del
numeral 54.3 3 de las POBALINES

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

21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bisnes ¢niregadas y se obliga a su repesicién al detectarse defectas o mal estade en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en i evento de asignacion

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los articulos, rechazanda aquellos que ne rednan fas especificaciones requendas

2 3 Independientemente de las pruebas que realice al IMSS, el proveador debera responder por los vicios oouitos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 El proveedor que tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales conforme 2 lo previsto en @l articulo 40 B de la Ley det Seguro Social, acepta que "EL
IMSS" |as compense con el o los pagos que tenga que hacertle por concapto de contraprestacian por la contratacién de bienos o Servicios

25 EIIMSS verficara las obligaciones de cardcter fiscal y en matena de saguridad social de fos proveedores adjudicadss, previo a la formalizacidn de pedidos o contratos. Par lo que, el proveedor se
abliga a presentar al momento suscrbir &l instrumento juridica que corresponda, cuyo mento sea igual o supenor a $300,000 00 {Trescientos Mil Pasas 00/100 M N.), documento wgente expedide por el
SAT y documenio vigente expedido por el IMSS, que contenga la op en sentido positivo sobire ¢l cumphmients da obligaciones fiscales Asf mismo se compromele a entragar dicha documentacion
cuando lus bienes que amparan & presente pedido los entregue dentro del plazo establacide para la formalizacion de este

3-DE LA ENTREGA DE LDS ARTICULOS

3 1 El proveedor debera enfregar |a cantidad total dei pedido a mas tardar en la fecha convenida

3 2 Elproveedor registrard en |z "Remision dal Pedide". todos los datos consignados en el “Instructivs para requisitar la Remision del Pechdo® y debera entregar una cepia de la misma, adjuntandc
documento vigente axpadido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la apinién en sentido positivo sobre e cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que apliqus,
en la Oficna de suministro, dependients del Departamento de Summristro, Conlrol del Abasto y Sistemas Delegacional, quien la sellara de recibido en el original. La omisién de alguna de estas raquisitos,
dara lugar en forma sistematica a la devolucion de les documentas presentades

3 3 Elproveedor acepta el presents pedido y se compromete a la entrega de cada una de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en al lugar y la fecha indicada y con las
espscificaciones requendas.

3 4 El proveedor se obliga a entregar e instalar el equipe ofertado en su propuesta técnica dal eventa Licitatoria, sl migmo dia que realice la entrega de los [NsUMos que fe resultarcn asignada en ei
presente pedido, debiendo capacitar al personal del Instituto para su uso y aplicacién

El proveedor sclo podrd retirar &l equino de las instalacionas del Instiluto una vez que se hava consumide la totahidad de los Insumncs asignades en sste Fedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

CUOORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
NGOmerc de Sesién:
Fecha de Acuerdo;

No. de Evento: AA-0251163-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-163-2024

Num. Dictamen Presup.S/N No. de Pedido: D4P0524
Elaboracién: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega:  18/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
m.mu.o. OIO -010731-7DA Zo. v—.o<OOQ°ﬂ . OOONNW@N O_NWHﬁmﬂmﬂmnwﬂ ﬁﬂmmcvﬂmm.ﬂm_ .
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.8. 15 E. 0 U. 90 P 0

El periado para la entraga eportuna de los bienes adjudicados, asi como el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la emisidn del pedido que
corresponda. En caso de que el proveedor rio llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el término sefalado, podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emisién del padido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de la ley que rigue ta materia que serd del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedide, pera ef efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 2% de! monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quints diz a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulada en la convecataria. En caso que exista retraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancion del 2% por dia sobre el monto total def Pedido.

Cabe seifalar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacién sea extempordnea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados 2 partir de la emisién de! pedido, por lo que
consecusntemente no se padran recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancién por pena cenvencional por atraso y con allo serd acreedor de la sancién que corresponda por incumplimiento an sus
obligaciones contractuales.

Si of proveedor no realiza |a entrega oportuna de los bienes adjudicados en ef término de 10 {diez} dlas naturales contados a partir de la emision del pedido que corresponda y no presenta |a garantia de
cumplimiento del contrato dentro del término sefialado, s& le aplicard una sancion del 20% del monto lola! de los bienes incumplidos

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefialado y transcummidos los 5 dias para entrega de los bienes con sancitn por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al preveedor con 10 % del monto total de tos bienes incumplidos

4.1 Solo podra eniregarse arliculos distintos © que sa consideren equivalentes a los estipulados en ssta pedido, con autorizacién previa y por escrilo de esta Coardinacion,

5 -DE LA FACTURACION,

51 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de padido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

5.2 Para efectos de pago, |z fecha indicada en "Condiciones de Page”, comenzara a surlir efecto en el memento en gue el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
corespondientes, dependients de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las ¢, PARTES 4, se reservan los derechos de solucidn de Controversias y Competencia Judicial, de sonformidad con lo establecide en el Capitulo Tercero de la LAASSE,

6 2 De zonformidad con lo previsto en el Art. 81 Feace. IV del Reglamenio de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre &l contenido de la
colizacion y el presente instrumento juridico, pravalecera lo establecido en la cotizacion

N -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-0251163-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Namero de Sesion: bajo el Fraccion Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

CODRDINACICHIDE ABASTECIMIZAT0 Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-163-2024

Nim. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0524
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion(08/07/2024
Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién calle CHILARDI Num. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega:  18/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: AlLMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO, 675, COL. Circ. 37 l.oc. 80 inm. 02 T.8. 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)

DA MES ANO
FECHA

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