INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-0251168-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

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

COORDINACION BE ARASTEGIMIENTO, Fecha Terminacidn del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-168-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido. D4P0546

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

Proveedor: MEDICAL CAREMED, S.A.DE C.V. No Requisiciéon: PAC
Direccion: CALLE PRIMERA PRIVADA ARIZONA NUM. 15 NAPOLES BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 20/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MCA -181210-N95 No. Proveedor: 00150788

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIUNAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 78.16 E 0 U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08006607651301 DESINFECTANTES. GLUTARALDEHIDO AL 2% CON ACTIVADOR EN POLVO (COLOR 39 ENV 150.00 5,850.00
VERDE AL ACTIVARSE) CON EFECTIVIDAD DE 14 DIAS. ENVASE DE PLASTICO CON 4
LITROS.
Marca: DERMODEX SOLUCION CONACTIVADOR Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:4
SUB. TOTAL $ 5,850.00
I.V.A. $ 936.00
TOTAL $ 6,786.00

{ seis mil setecientos ochenta y seis pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0546

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251168-2024
DELEGACION 3 SURCESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido: 20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-168-2024

Elaboracién: 10/07/2024 Impresion11/07/2024

Proveedor: MEDICAL CAREMED, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE PRIMERA PRIVADA ARIZONA NUM. 15 NAPOLES BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  20/07/2024
03810

R.F.C. MCA -181210-N95 No. Proveedor : 00150788

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL. D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. Q2 TS. 15 E 0

Partida presupuestal : 0401
Clasificacion presupuestal :

21053002

U 9 P 0

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

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en af procese de contratacion respectivo, la cual se encuentra en poder del Instituto

1.2 £l proveedor acepta sl presente padide y se compromete a surtirlo en el plazo estpulads, por 1o gue cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacién en un plazo maximo de un dia natural después de la fecha de recepcitn del pedide, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACERPTADOC.

1.3 El Inghiuto Mexicano def Segura Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el provesdor no cumple con las condicicnes establecidas en ef mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos cascs, el proveedor se hard acreeder a [a sancién establecida en la cldusula 3 3 de este pedido.

4.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, corecciones yfo alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcidn de aguellos casos en gua exprasamente se establezcan en el pedido, que
correrédn a cargo dei Instituto Mexicano del Seguro Sccial

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcion del Impusste al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependancias del Sector PUblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adqul
Servicies del Sector Publico v su Reglamento

1.8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios dal Sacter Piiblico, articulo €6 de su Reglamento y al Gltimo pérrafo del
numerat 5 4.3 3 de las POBALINES.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y BE LA INSPEGCION:

2.1 El proveedor debera garantizar la catidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o ma! estado en los mismas yfo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido yfo en ef evento de asignacion.

2.2 El Institute Mexicano del Sequro Social podra efectuar prusbas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemenie de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por los vicios acultos que presenten los equipas, bienes y materiales entregades

2.4 Ei proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Sacial, acepta que "EL

IM5S" las compense con ef o los pagos que tenga gue hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacién de bienes o servicios

2.5 E! IMSS venficara las obligaciones de caracler fiscal y en materia de segunidad social de los praveedores adjudicados, previa a la formalizacion de pedidos o contrates. Por lo que, el proveedor se
obliga a presentar al momenta suscribir @l instrumente juridico que comesponda, cuya monte sea igual o superier a $300,000.00 {Trescientos Mil Pesos 00/1G0 M.N.}, decumento vigente expadido por el
SAT y documento vigente expedide par el IMSS, gue contenga la opinion en sentido pesitivo sobre el cumplimiento ds obligaciones fiscales. Asi misma se compramete a entregar dicha documentacién
cuando !os bignes que amparan i presente pedido Ios entregus dentro del plazo esiablecido para la formalizacion de ests.

3-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor debera entregar fa cantidad iotal del pedido a mas tardar en ia facha convenida.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién de! Pedido”, todos los datos consignados en ¢ ar la Remisidn del Pedido” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
decumento vigente expedide par el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, gue contenga la opinion en sentido positivo sobre &) cumplimierto de cbligaciones fiscales en los casos que aplique,
enta Oficna de suministro, dependiente det Departamento de Suministro, Contro! del Abasio y Sistemas Delegacional, quien le sellard de recibido en el criginal. La omisidn de alguno de estos requisitos,
dard lugar en forma sistematica a la devolucion de los documeantas presentadss

3.3 Ef praveedor acepta el presente pedido y se compromete a |a entrega de cada uno de fes renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y |a fecha indicada y con las
especificaciones requeridas

3.4 El praveador 5o cbliga a entregar e instalar el equipo ofertado en su propuesta técnica del evento Licitaterio, el mismo dia que realice |a entrega de es Insumos que le resultaron asignado en ef
presente pedido, debiendo capacitar al personal del Instituto para su usc y aplicacion

El proveedor solo podra retirar el equipd de ias instalacionss del Instituto una vez que se haya consumio la totalidad de los Insumes asignades en este Pedido.
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Ei pericdo para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi coma el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisitn del pedida que
corresponda. En caso de que ef proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el término sefialade, podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emisidn del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términes de |a lay que rigue la materia que serd del 10% sin IVA del monto que ampare dicha pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de [os bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 2% del monta total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinte dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadre estipulado en ka convocatoria, En £aso que exista retraso en la entrega del eguipo, se le aplicara una sancidn 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 la amisién del pedido, por lo que
consecuenternente na se pedran recibir oz bienes dentro de los 5 dfas con sancién por pena convencional por atvaso y con ello serd acreeder de la sancitn que corresponda por incumpiimiento en sus
abligacicnes contractvales.

Si el proveedor ne realiza la entrega cportuna de los bienes adjudicados en el término de 19 {diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedide que coresponda y no presenta la garantia de
cumplimiente del contrate dentro del término sefalado, se le aplicara una sancidn del 20% del monto total de los bienes incumplidos.

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el términe sefalada y transcurridos los 5 dias para entrega de los bienas con sancién por pena convencicnal por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monto total de los bienes incumplidos.

4.1 Sdlo podré entregarse articulos distintos o que se consigeren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facluras deberan describir los mismes articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el ramera de pedide, nimero de requisicion y partida presupusstal.

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzaré a surtir efecto an el momento en que el preveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, depandiente de la Jefatura de Finanzas Delegacionat.

6.1 Las 4 PARTES ¢ se reservan los derechos de solucion 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 el Art. B1 Fracc. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Publico, en casa de discrepancia entre el contenido dela
cotizacion y el presente instrumento 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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:
Numerc de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

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

Fecha Terminacion del pedido:20/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-168-2024

No. de Pedido: DAP0546

Proveedor: MEDICAL CAREMED, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién CALLE PRIMERA PRIVADA ARIZONA NUM. 15 NAPOLES BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  20/07/2024
03810 Partida presupuestal : 0401 21053002
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 90 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDQ 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 MES [ARNO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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