INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:05/08/2024

Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-0251179-2024
bajo el: Fraccidn Il Art. 41
No. Compranet;

No. de Pedido: D4P0612

AA-50-GYR-050GYR025-1-179-2024

Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE,

Direccién: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 05/08/2024

Partida presupuestal : 0304 21053001
R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor : 00124732 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asiricacion presupuestal:
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Lcc. 80 lnm. 02 TS.15 E 0 U. 9 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 03000000120002 SUCEDANEO 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 MAXIMO 100.00 100 ML
MINIMO 66.66 MAXIMO 68.00 LIPIDOS. 100 G MINIMO 25.0 G MAXIMO 28.0 G. 100 KCAL
MINIMO
Marca:  NAN SIN LACTOSA Tipo Presen: ENV
Procedencia: PAISES BAJOS Cant Presen:1
2 03000000210002 FORMULA DE PROTEINA AISLADA DE SOYA. POLVO. KILOCALORIAS. 100 G MINIMO 35 ENV 150.00 5,250.00

515.0 KCAL MAXIMO 524.00 KCAL. 100 KCAL MINIMO 60.00 KCAL MAXIMO 70.00 KCAL.
100 ML MINIMO 66.67 KCAL MAXIMC 68.00 KCAL. LIPIDOS. 100 G MINIMO 20.00 G

MAXIMO 28.30

Marca: NAN SOYA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Tipo Presen; ENV
Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251179-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DEIEGACIONS SURSESTE UEL 0. Numero de Sesién: bajo el: Fraccién It Art. 41

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

EOORRINACION DE ABASTECINIENID Fecha Terminacion del pedido:05/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-179-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0612

Elaboracién: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicion: PAC
Direccién: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  05/08/2024
Partida presupuestal : 0304 21053001
R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor : 00124732 Clasificacia .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL 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 Uu. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 6,850.00
L V.A $ 0.00
TOTAL $ 6,850.00

( seis mil ochocientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 05/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR0251-179-2024

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO

Niumero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251179-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero de Sesion: c ‘e Lt
ih o) & DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. . bajo el: Fraccién il Art. 41
m.‘:. : | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P(0612
Elaboracion: 26/07/2024 Impresion 26/07/2024
Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicién: PAC
Direccién: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  05/08/2024

Partida presupuestal : 0304 21053001

R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor : 00124732 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 T8.1 E 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO.

1.1 Este pedido se basa en la oferta presenlada por el proveedor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacion respectivo, la cual se ancuentra en poder del Instituto.

1.2 El proveedor acepta e! presenta pedide y se compremete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el cantenido del misme, debera efectuarse por escrito ante esta
Caordinacian en un plazo méxme de un dia natural después de la fecha de recepcian del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberdn hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurride ese
lapso, este se considora DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ.

1.3 El Instituto Maxicano det Segure Social podrd cancelar este pedido, total o parciglmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumphmiente, en
ambos casos, al praveedor se hard acreedor a la sancion establecida en a cldusula 3 3 de este pedide.

1 4 Este padido no es valido si presente tachaduras, correcciones yfo alteraciones

1 5 Los gastos por concapto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en que axpresamente se establezcan en el pedide, que
correran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social

1 & Todos {os impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municisales, o de cualguier ofra naturaleza, seran z carga del proveedor, con excepcion del Impuesto a! Valor Agregado

1.7 El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que (as Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan Jas funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblice y su Reglamento

1.8 Se exertara de la presentacién de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley da Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Pablico, articulo 96 de su Reglamento y al Gltimo pérafo del
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES

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

2 3 El proveedor debera garantizas la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estade en los mismos yio no cumplic con |as especificasiones consignadas
en este pedido y/o en el evento tie asignacién

2.2 El Instituto Mexicane del Seguro Social podrd efectuar pruebas sabre la calidad de los articulos, rechazande aquellos que no rednan las especificaciones requeridas,

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

2.4 El proveedor que tenga suentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales conforme a lo previsto en e articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL
IMES" las compense con el o ios pagos que tenga que hacerle por concepta de contraprestacian por la contratacién de bienes o servicios.

2.5 EIIMSS vertficard las obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad sacial de los groveedores adjudicados, previo a la formalizacion de pedidos o contratos. Por lo que, el provesdor se
obliga a presentar al momento suscnbir el mstrumento juridico que corresponda, cuye monte sea igual o superior a $300,000.00 (Trescientos Mil Pesos 00100 M.N.), documento vigente expedido por el
SAT y documento vigente expadido por el IMSS, que contenga la opinién en sentido positive sabre el cumplimiento de obligacicnes fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacian
cuando Ios bienes que amparan el prasente pedido los entregue dentro def plazo establecido para la formalizacion de este.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

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

3.2 El proveedor registrard en la "Remisién del Pedide”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documente vigente expedidc por el SAT y documenta vigents expedido por el IMSS, que contenga la opinién en sentide positivo sobre el cumplimiento de obligacicnes fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependrente del Departamenta de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Delegacionial, quien le sellara de recibido en el original. La omision de alguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistematica a la devolucidn de los documentos presentados,

3 3 El proveedor acepla el presente pedide y se compromete a |z entraga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas

3.4 El proveedor se obliga a entregar e instalar el equipo ofertado en su propuesta técnica del everto Eicitatonio, el mismo dia que realice la entrega de los Insumos gue le resultaron asignado en el
presente pedido, debiende capacifar al personal de! Instituto para su uso y aplicacion.

El proveedor sclo podra retirar el equipe de las instataciones dal Instituto una vez gue se hava consumido la totalidad de fos Insumos asionadss en este Pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ 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:

Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-0251179-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 05/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-179-2024

No. de Pedido: D4P0612
Elaboracién: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE,
Direccién: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140

R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor : 00124732
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37

Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  05/08/2024
Partida presupuestal : 6304 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 02 781 E 0 U. 80 P. 0

El periodo para la entrega oportuna de los bienes adjuicades, asi como el equipo ofartado 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 no llegare a realizar la entrega opertuna de los bienes en el término sefalado, podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emisidn del pedido, la garantia de cumglimiento de contrata en términos de la ley que rigue la materia que serd del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efacto 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 incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la entrega oportuna,
conforme al cuatro eslipulada en la convocatoria. En caso que exista retrasa en |a entrega del equipo, se le aplicara una sancién del 2% por dia sobre el monto tetal del Padido.

Cabe sefialar que no se admitird la garantia de cumplimiante cuando su presentacion sea extemporanea, asto @s, posterior & los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedide, por lo gue
consecuentemenle no se podran recioir los bienes dentro de los 5 dias con sancién por pena convencional por atraso y convello sera acreedor de la sancién qus correspenda por incumplimients en sus

obligaciones contractuales

Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienas adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisién del pedida que corresponda y no presenta la garantia de

cumplimiento del cantrate dentro del término sefialade, se le aplicara una sancion del 20% del mento total de los bienes incumplidos.

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefalade y transcurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancién por pena convencional por atrase, sin

que realizara dicha entraga, se sancionara al proveedor con 10 % del monto total de los bisnes incumplidos.

4 1 Sdlo podra entregarse articulos distintes o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con aulorization previa y por escrito de esta Coordinacisn.

5-DE LAFACTURACION:

5 1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion det pedido, ademés mosirar claramente el numero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 Para efectes de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzara a surlir efecto en el memente en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas

comaspondientes, dependiente de la Jefaiura de Finanzas Delegacionat

6.1 Las ; PARTES ¢ se reservan los derechos de solucion de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con Io establecido en el Cagitula Tercero de la LAASSP,

6.2 De conformidad con Jo previsto en el Art B1 Fracc. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contanido de la

cotizacion y el preésente 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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento AA-0251179-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido;05/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO025-1-179-2024

No. de Pedido: D4P0612
Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

Proveedor. MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE,

No Requisicion: PAC

Direccién AV, ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  05/08/2024
Partida presupuestal : 0304 21053001
R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor: 00124732 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.1 E © U e P o0
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)
Fecua [P |MES  [ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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