INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251168-2024
W__m_ww%pm"M_qm_wmm%whr_um_w.mww.mo Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-168-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0533
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion11/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  20/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asiticaclon 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 06006609140301 ANTISEPTICOS. LIQUIDO ANTISEPTICO, PARA LAVADO PRE Y POST QUIRURGICO DE 1005 ENV 266.76 268,093.80

MANOS Y PIEL. FORMULADO A BASE DE 0.75% MINIMO DE TRICLOSAN, 1.1% MINIMO
DE ORTOFENILFENOL CON 10% MINIMO DE JABON ANHIDRO DE COCC EN BASE

SECA,
Marca: BREFER TRICLOGERM NF. Tipo Presen: ENV
Procedencia:; MEXICO Cant Presen:1
2 06090401001101  ALGODONES. TORUNDAS. ENVASE CON 500 G. 64 ENV 86.18 5,515.52
Marca: PROTEC Tipo Presen: GRO
Procedencia; MEXICO Cant Presen:500
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251168-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACIONE SURCESTE DEL D& Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

COORDIRACION DERBASTECIMIEND Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-168-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0533

Elaboracion: 10/07/2024 Impresion11/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega: 20/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 ficacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacién presupuestal :
Lugarde entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS.15 E 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 273,609.32
. V. A. $ 43,777.49

TOTAL $ 317,386.81
( trescientos diecisiete mil trescientos ochenta y seis pesos 81/100 M.N.)

A

Administrador fe Redido

Area Contratante Autorizacian_ i Autorizacion
ACT RAFAEL COHN MONTERD ACT RAFAEL COLIN MONTERD MTRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ

JEFE DEPTO AP BIEN CONT SERV ENC DESP_ASUNTOS COORD DE ABAST Y EQUIR TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evenio: AA-0251168-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién H Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:;

No. Compranet
Fecha Terminacion def pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-168-2024

COQREGINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0533
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion11/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0401 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 T8.15 E 0 U 9 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedidc se basa en la oferta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacion respectiva, la cual se encuentra en pader del Institute.

1.2 El proveedor acepta el prasents pedido y se compromets a surtirle on el plazo estipulado, par lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del misme, deberd efectuarse por escrito anle esta
Caordinacion en un plazo maxime de un dia natural después de |a fecha de recepcién del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antas de la antrega de [os hienes, transcurrido ese
lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 EJ Institute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total a parciaiments, si el praveedor no cumple con las condiciones establecidas en e mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor 2 la sancion establecida en la cliusula 3 3 de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, cerrecciones yio alteraciones,

1.5 Los gastos por concapte de empaaue, flete y acarreo, invarisblemente comreran por cuenta del proveedor, con excepcion de aguellos casos en que expresaments se establezcan en el pedido, que
coreran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Soci

1.6 Todos los impuestos y darechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excapcitn del limpuesto a! Valer Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les cancede la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y
Servicios del Seclor Publico y su Raglamenta

1.8 e exentara de |a presentacion de garantia de acuerdo al Artéculo 48 de fa Ley de Adquisiciones, Arendamientes y Servicios del Sector Peblico, articulo 95 de su Reglamento y & dltimo pérrafo del
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposician al detectarse defectos o mal estado en los mismos yto no cumglir con las especificaciones consignadas
an aste pedido y/o en el evento de asignacién

Nmm__:sz_u_smx_nm:onm_momcamoo.m_uoaamﬁmﬂcmﬂuamwmmmova_mnm_aman_m"uwm_.»_.nn_om.qmn:mumnnomn:m__OWQ:m:oao:m:_mm mmnmomzomn_.o:mmﬁma:m:nmm.
2.3 Independientemente de las pruebas que realice ei IMSS, ef proveedor debera responder por los vicios ocultos que prasenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 El proveedar que tenga cuantas liquidas y exigibles a su carga por concaplo de cuctas obrero patronales conforme a lo pravisto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL

IMS5" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle par concepto da contraprestacion per la contratacién de bignes ¢ servicios.

2.5 EIIMSS verificard Jas obligaciones de cardcter fiscal y en matenia de seguridad sccial de los proveaderas adjudicados, previo a la farmatizacién de pedidos o contratos. Por lo que, el proveedor se
abliga a presentar al memento suscribir el instrumento juridico que correspanda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000.00 (Trescientos Mil Peses G0/ 00 M.N.), documento vigente expedido por el
SAT y documento vigente expedido por el IMSS, gue contenga la opinidn en sentido positivo sobre el cumplimienta de obligaciones fiscales. Asi mismo se compremete a entregar dicha documentacion
cuande los bienes que amparan el presents pedido los entregue dentro del plazo establesido para la formalizacion de este.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor debera entregar fa cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida.

3.2 Ef proveedor registrara en la "Remision del Pedida”, todos los datos consignados en &l “Irstructive para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la misma, adjurtando
documento vigente expadido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinién en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que apligue,
en |z Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Sumtinistro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellara de recibido an el original. La omision de alguno de astos requisitos,
dara lugar en forma sisternética a la devolucidn de los documentos presentados.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de (08 renglones par la cantidad determinada, precisaments en el lugar ¥ la fecha indicada y con las
especificaciones regueridas.

3.4 El proveedor se cbliga a entregar e instafar el equipo ofertado en su propuesta téenica del evento Licitatoria, el mismo dfa que realice |a entrega de los Insumes que ks resultaron asignado en el
presente pedicdo, debiendo capacitar al personat del Instituto para su uso y aplicacion.

El proveedor solo podra retirar el equipo da las instalaciones del Instituto una vez que se hava consumido la totalidad de los Insumos asignados 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 ABASTECIMIENTQ

Namero Acuerdo:
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-0251168-2024
bajo el: Fraccion H Art. 41

No. Compranet
Fecha Terminacién dei pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-168-2024

No. de Pedido: D4P0533
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 11/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0401 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 TS. 15 E 0 U 99 P 0

|
El periodo para la entrega oportuna de fos 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 términa sefalado, podra presentar dentro de los 10 (disz) dias naturales contados a partir de la
emisidn del pedido, la garantia de cumpfimiento de contrato en términos de la ley que rigue ¥a materia que saré del 10% sin IVA del monte que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se zplicard una pena convencional por atraso del 2% del mento total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta e quinto dia a la entrega opertuna,
conforme al cuadro estipulado en |a convocatoria. En easo que exista retrasa en a entrega del equipe, e le aplicara una sancian del 2% per dia sobre el monto total del Pedido
Cabe sefialar gue no se admitira la garantia da cumplimiento cuando su presentacién sea extemporanea, esto as, posterior  fos diez dias naturales contados a partir de la emisién del pedido, por to que
consecusntemente no se podran recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancién por pena convencional por atraso y con ello sera acreedor de la sancién que comesponda por incumplimiento en sus
obligaciones contractuales.
Si el proveeder no fealiza ia entrega oportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (disz) dias naturales contados a partir de fa emision del pedido que coresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrate dentra del término sefalade, se le aplicara una sancién del 20% del monto total de los bisnes incumplidos.
En el supuesto de qua el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefialado y transcumridos los 5 dias para entrega de los bienes ¢an sancién por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha enlrega, se sancionara aj proveedor con 10 % del monto total de los bienes incumplidos.
4.1 Sélo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacion.
5.-DE LA FACTURAGION:
5.4 Las facturas deberin describir los mismas articulos y la misma redaccién det pedido, ademas mostrar claramente e aimero de pedido, nizmero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzard a surtir efecto en ol momento en que el proveedor entregue sus documentss a ravisién en o Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.
6.1 Las ; PARTES ¢ se reservan los derechos de solucidn de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP.
§.2 Do conformidad con lo previsto en el Art. 81 Fracc. IV del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servitios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en Ia cotizacion
Administrador a,m_ e
SERGI g i
JEFE DE ) — M\ == _
V4 - : —— =ag e _——
Area Contrata K\ X Area Contratante = \\ Autorizacion T Autorizacion
LIC ENRIQU ERBZ HERNANDEZ ACT RAFAEL COLIN-MONTERD ACT RAFAEL COLIN MONTERD MTRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE C ADQ BIEN CONT SERV JEFE DEPTO ADQ@BIEN CONT SERV ENC.DESP-ASUNTOS COORD DE ABAST Y EQUIR TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
1
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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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:;
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024

No. de Evento AA-0251168-2024
bajo el: Fraccién ll Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-168-2024

No. de Pedido: D4P0533
Elaboracion: 10/07/2024 Impresion 11/07/2024

Provesdor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  20/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 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 TS. 15 E 0 Uu. 90 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 PR MES [ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
P =
Z =3 _
Area Contratante Autorizacién il \ Autorizacion _

WMEﬂbmr COLIN MONTERD ACT RAFAEL-COLIN MONTERD
JEFE'DEPTO ADQ BIEN CONT SERV ENC DESP_ASUNTOS COORD DE ABAST Y EQUIR TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

MTRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ

&
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