INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251189-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGAGION 3 SUROESTE DEL D.F. Nlmero de Sesion: bajo el: Fraccién il Art, 41

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

COORDINACION,DE ABASTECIMIENTC: Fecha Terminacion de! pedido:16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-189-2024
Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0647

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV Neo Requisicién: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega: 16/08/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. CNMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 ificacia .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E. 0 U e P 0
Partida Clave del Articulo Drescripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06023303181101 EQUIPOS. DOMO DE PLASTICO PARA TRANSDUCTOR PARA MEDICION DE PRESION 7 PZA 478.80 3,351.60
ARTERIAL Y PULMONAR MEDIDA ESTANDAR. PIEZA.
Marca: BMH Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 3,351.60
L. V. A $ 536.26
TOTAL $ 3,887.86

{ tres mil ochocientos ochenta y siete pesos 86/100 M.N.)

P ol
Administrador del Fedido
SERGID | MENREZ
JEFE DERTOETRL Y SIST \
Area Contrata Area Contratante = tofizacidn
LIC EN ETAPLPEREZA HERNANDEZ ACT RAFAEL COLIN MONTERD OR CRUZ <<_Z._.mm0m_“~w._. RO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE QFIC BIE A\WOZ._. SERV JEFE DEPTO-ADQ BIEN CONT SERVTITU COORDINACION DE ABAS. Y EQUIP. TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251189-2
DIRECCION REGIONAL CENTROQ NUmero de Sesion: L ve . >> 023165-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. i bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORBINACION DE ABASTECIMIENTO '

Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-189-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0647
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  16/08/2024

Partida presupuestal : 0413 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 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDHDOS
1.- BEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la oferla presentada por el proveedar, misma que resulto asignada en el proceso de contratacion respectivo, fa cual se encusntra en poder del Instituto
1.2 El proveedor acepta el presenta pedido y se compromete a surtirio en & plazo estipulado, par lo qua cualguier aclaracion sobre el contenido dal misma, deberd efecluarse por escrito ante esta

Coordinacion en un plazo méximo de un dia natural después de la fecha de recepcion del pedido, en todos 105 casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurmdo ese
lapsp, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTAD(Q.

1.3 El Instituto Mexicano del Segurc Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, s el proveedor o cum,
ambes casos, el proveeder sa hara acreedor & la sancion establecida en 1a clausula 3 3 de este pedido.

1.4 Este padide no es valido si presenta tachaduras, correcciones ylo alleraciones

1.5 Los gastos por concepto de empagque, flete y acarreo, invanablemente correran por cuenta del
correrdn a cargo del Instituto Maxicano del Seguro Sacial.

1 6 Todos los impuestos y derechos, tanta federales como astatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Vator Agregado,

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector PUblico y su Reglamento

1.8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, articulo 96 de st Reglamento y al Gltimo pérrafo del
numeral 54 3.3 de las POBALINES.

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

2.4 El proveedor debera garaniizar la calidad de fos bisnes entre
en este pedido y/o en el evanto de asignacion,

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sacial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquelles que no rednan las especificaciones requeridas.

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

2.4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrara patronales conforme a lo prevista en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acopta que "EL

IMS5" las compense con el ¢ Ios pagos qua tenga gue hacerfe por concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios

2.5 EIIMSS verificara las obligaciones de cardcter fiscal y en matena de seguridad sacial de los proveedoras adjudicadas, previc a la formalizacidn de padidos o contratas. Por o que, of proveedar se
obliga 2 presentar al momento suscribir el nstrumento juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o supernior a $300,000 00 {Trescientos Mil Pasos 00/100 M N.), documento vigente expedido por s
SAT y documento vigente expadido por el IMSS, que contenga la cpinidn en santido positive sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacién
cuande fos bisnes que amparan el presente pedida los eniregue dentre del plazo establecido para la formalizacion de este

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedar debara antregar la cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida

3.2 Ei proveedor registraré en fa "Remisitn de! Pedide”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinion en sentido positive sohre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministra, dependiente del Departamento de Suministro, Control del Abaste y Sistemas Delegacional, guien le sellard de recibide en el origingl. La omisidn de alguno de estos requisitos,
dard lugar en forma sistermética a la devolucion de fos decumentos presentados

3.3 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los rengtones per la cantidad determinada, precisaments en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requendas

3 4 El proveedor se obliga a entregar e instalar al aquipo ofertado en su propuesta técnica del avento Licitalorio, el mismo dia que redlice la entrega de los [nsumos que le resultaron asignade en ef
presente pedido, debiendo capacitar al parsonal del Instituto para su uso v aplicacion.

Et proveedor solo podré relirar el equino da as instalaciones del knstiiuto una vez que s haya consumido la totalkdad de los Insumos asianados en este Padido.

ple can las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en

proveedor, con excepcion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que

gados y se obliga a su reposicion al detectarse defactos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacianes consignadas

£
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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:

No. de Evento: AA-0251189-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-189-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0647

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450

Lugar de enfrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL.,

Direccion: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR

Circ. 37

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  16/08/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal :

Loc. 80  Inm. 02 7816 E 0 Uu.s0 P 0

El periodo para la entrega oporiuna de los bienes adjudicados, asi coma ef equipo ofertada en su prapuesta Tcnica es de 10 (diez) dias nalurales contados a partir de la emisicn del pedido que
corresponda. En case de que el proveedor no llegare a realizar la entrega opoertuna de los bienes en &1 término sefialado, podré presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partic de la
emisitn del pedido, la garantia de cumplimiento de cortrato en términas de la lay que rigue la materia que sers del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 2% del monto total de los bienes incumplides por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatoria. En case que exista retraso en la entrega del equipe, se le aplicara una sancion del 2% por dia ssbre el mento tetal del Pedido

Cabe sefialar que no se admitird la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemparénea, esto as, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisién del pedido, por lo que
consacugntemante no sa podran recibir los bienes dentro de los § dias con sancién por pena convencional por atraso y con ello sera acreedor de la sancién que correspanda por incumplimiento en sus

obligacionas contractuales.

Si el proveador no realiza |a entrega cportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedide que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimento del contrato dentre del iérmina sefalado, se le aplicard una sancion del 20% del manto tetal de los bienes incumplidos.

En & supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el tdrmine sefialade y transcurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancién por pena convencionat por atrase, sin

que reaiizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monta total de los bienes incumplidos.

41 Séfo podra entregarsa articutos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacion

5.-DE LAFACTURACION:

§ 1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente e numero de pedido, nimere de requisicion y partida presupusstal.
5.2 Pava efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzard a surtir efecto en 8! memento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas

comespondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional

6.1 Las ;, 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 81 Frace. IV del Reglamento de la Ley de Adquisicionss, Arrendamientas y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la

cotizacion y el presents instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la cotizacion

Administrador dél ' Pedi 9
zomm TREJQ
JEFE A.O Y m_m._.

Area Coptr. Arsa Contratante

LIC EN A/PEREZ HERNANDEZ ACT RAFAEL COLIN MONTERD
JEFA DE OFIZVADQ m_mz CONT SERV JEFE DEPTO ADQBIEN CONT SERVTITULAR D

_ utprizacion
RGERST 7 O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
ORDINACION DELABAS. Y EQUIP. LAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL DF. Numero de Sesion:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:16/08/2024

No. de Evento AA-0251189-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-189-2024

No. de Pedido: D4P0647
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion056/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV
Direccién CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450

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:  16/08/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacién presupuestal ;

Inm. 02 T.S.

1 E 0 U 9% P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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)

N
FECHA DiA MES ANO

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

OBSERVACIONES

b

Area Contpét, Area Contratante Autorizacio ri mn_oz
LIC ENRI Cm Z HERNANDEZ ACT RAFAEL-COLIN _SOZ._.mm_u LIC. O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DEOFIC/RDQ BIEN CONT SERV JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERVTITU COORDINACION DE ABAS. Y moc_“u ITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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