INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251195-2024
W_.._M_Wom,w_Mu_“‘mﬂmmﬁ_uwum_.cm__.mww.wo Numero de Sesion: bajo el: Fraccidn Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
COGROINACION DE ASSTECLAIENTO Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-195-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0665
Elaboracién; 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fechade entrega:  23/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MME -120509-5G0  No.Proveedor: 00134909 Clasificacis ]
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Ltoc. 80  Inm. 02 TS.15 E 0 U 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 01000017670000 BLEOMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CON 102 ENV 1,500.00 153,000.00

LIOFILIZADO CONTIENE: SULFATO DE BLEOMICINA EQUIVALENTE A 15 Ul DE
BLEOMICINA. ENVASE CON UNA AMPOLLETA O UN FRASCO AMPULA Y DILUYENTE DE

5 ML.
Marca:  NOVAMEXAN Tipo Presen: JGO
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen:1
2 01000040610000 CISATRACURIO, BESILATO DE SOLUCION INYECTABLE CADA ML CONTIENE: 921 ENV 70.00 64.470.00

BESILATO DE CISATRACURIO EQUIVALENTE A 2 MG DE CISATRACURIO ENVASE CON
1 AMPOLLETACONS ML.

Marca: CITRANOROX Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

No. de Evento: AA-0251195-2024
DIRECCION REGIONAL CENTROC

DELEGAGION 3 SUROESTE DEL D.F. Namero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

COOEDIECIORGEMEASKECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-195-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0665

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor: 00134909 Clasificacié .
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 O
Partida Clave dei Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
3 01000045150000 LEFLUNOMIDA COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: LEFLUNOMIDA 100 MG 47 ENV 149.00 7.003.00
ENVASE CON 3 COMPRIMIDOS.
Marca:  DELADEX Tipo Presen; COM
Procedencia; MEXICO Cant Presen:3
SUB. TOTAL $ 224,473.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 224,473.00

{ doscientos veinticuatro mil cuatrocientos setenta y tres pesos 00/100 M.N.}

Administrader dg| Ped P P
SERGIO | MENDEZ TR ) ,
JEFE DEFTY GFRL\ABAS SIST /
Area Contra Area Contratante “\1 Vv Autdrizacion
ACT RAFAEL COL NTERD BFOR CRUZ WINTERGERST 0O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFE DEPTO IEN CONT SERVTITULAR DEAE A OORDINACION DE ABAS. Y EQUIP. \TIWLAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
J
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECGION REGIONAL CENTRO NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251195-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion H Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025--195-2024

Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0665
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Direccion: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega:  23/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor: 00134909 Clasificacién v—.mw_.:..w:mm»m_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJGC NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

11 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en sl proceso de contratacion respectivo, la cual se encuentra en poder del [nstituto,

1.2 El proveedor acepta al presente pedido y se compromste & surtifio en e plazo estipulado, por ko que cualguier aclaracién sobre ef contenido del mismo, debera efeciuarse por escrito ante esta
Coaordinacion en un plazo méximoe de un dia nalural después de la fecha de recepcion del pedido, en todos los casos las aciaraciones deberan hacerse antes de fa entrega de los bienes, transcurrido ese
lapsp, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El instituto Mexicans dal Saguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si &l provesder no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreador a la sancion establecida en la cldusula 3 3 de este pedido

1 4 Este pedido ne es valido 81 presents tachaduras, correcciones yio alteraciones

1.5 Los gastos par concepto de empaqus, flete y acarren, invanablemente comeran por cuenta del proveedor, con excepcian de aquellos casos en qua exprasamente se establezcan en el pedido, que
correran a cargo del Inshiuto Mexicans del Seguro Social

1.6 Todos ios impuestos y derechos, tanto federales como estatales o muniipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo de! proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.7 El proveedor se obliga a dar las faclidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Publice Federal ejerzan las funciones gue les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico y su Reglamento

1.8 §e exentara de la presentacién de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisicianes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubfico, articulo 96 de su Reglamento y al ultime parrafo del
numeral 5 4.3.3 de las POBALINES.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregadas y se obliga a su repesicién al detectarse defeclos o mal estado en los mismos wo no cumgplir con tas especificaciones consignadas
en este pedido yfo en el evento de asignacién.

2.2 El Institulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre la cafidad de los articulos, rechazands aquellos que no rednan las especificacicnes requaridas

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé rasponder per los vicios ocultos que presenten los equipos, bienas y materiales eniregados.

2.4 El proveedor que tenga cuentas liqgudas y exigibles a su carge por concepto de cuotas obrerc patronales cenforme a lo prewisto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Sacial, acepta que "EL
INM5S" las compense con el o los pages que tenga que hacerle por concepto de conlraprestacién por la contratacidn de bienes ¢ servicios.

25 ElMSS verficard las obligaciones de caracter fiscal y en matena da segundad social de los proveedores adiudicados, previo a la formalizacién de pedidos o contratos. Por o qus, ef provesdor se
obliga a presenitar al momento suscnbir el instrumento juridico gue corresponda, cuyc monto sea igual o superor a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 00/500 M.N.), documento vigente expedido por el
SAT y documento vigente expedido por al IMSS5, que contenga la opinién en sentido pesitivo sabre el cumplimiento de obligacicnes fiscales Asi misme s& compromete a entregar dicha decumentacion
cuando los bienes que amparan el presente padido los entregue dentro del plaze establecido para |a formalizacion de este.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

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

3 2 E! proveedor registrara en Ja "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en &l "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y deberé entregar una copia de la misma, adjuntande
documento vigenta expedido por el SAT y documento vigente expedido par el IMSS, qus contenga la opinién en sentido pes iento de obligaciones fiscales en los casos que apliqua,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Control dei Abasto y Sistemas Delegacional, quien te sellaré de recibido en el original La omisién de alguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistemética a la devolucion de los documentos presentados

3 3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y ia fecha indicada y con las
especificaciones requeridas

3.4 El proveedor 52 obliga a entregar e instalar el equipo ofertade en su propuasta técrica dei evente Licitatorte, &l mismo dia que realice la entrega de los Insumos que le resultaron asignado en el
preserite pedido, debiendo capacitar al personal del Institutn para su usa y aplicacion

El proveedor solo podré retirar el equico de fas instalaciones del Inshituto una vez que se haya consumido la totalidad de los insumes asianados en este Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251195-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO NGrmero de Sesién: C -
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. : bajo el: Fraccion H Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-195-2024

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO

Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: DAP0665
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion13/08/2024
Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor : 00134909

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL. D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS5.15 E. 0 U 90 P. 0

Clasificacion presupuestal :

El perioda para |a entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 {diez} dias naturales contados a partir de la emisian del pedide que
corespenda. En caso da que el proveeder no llegare a realizar la entrega oportuna de kes bienes en el término sefialado, podra presantar dentro de los 10 (diez} dias naturales contades a partir de la
emision da! pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de la ley que ngue |a materia gy serd del 10% sin IVA de! monto que ampare dicho pedido, para el efecto 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 quinte dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulade en la convocatoria. En caso que exista retraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancién del 2% per dia sobre el monto total del Pedido.

Cabe saflalar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a pardir de la emision del pedido, por lo gue
consecuentemnents no se podran recibir los bienes dentro de los 5 dias con gancién por pena convencional por atrasa y con ello serd acreedor de ta sangion que coresponda por incumpfimiento en sus
obligacicnes centractuates

Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision d=l padido que comesponda y no presenta la garantia de
cumplimienta del conirate dentro del témino sefalado, s¢ le aplicara una sancion del 20% del manto total de los bienes incumplidas

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimientc en el témino sefialade y transcurridos los 5 dias para entrega de ios bienes con sancidn per pena convencicnal por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancicnara al proveedor con 10 % del morto total de fos bienes incumplidos

4 1 §dlo podra entregarse articules distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este padido, con autorzacion previa y por escrito de esta Coordinacion,

5.-DE LA FACTURACICN.

5.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mastrar claramente el dmera de pedide, numero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 Para efectos de pago, la facha indicada en "Condiciones de Page”, comenzara a surtir efacto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las ;, PARTES ¢ se reservan Jos derechos de solucion de Controversias y Compstencia Judicial, de conformidad con lo establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP.

6.2 De canformidad con [0 previsto en el Art. 81 Fracc. IV del Reglamento de la Lay de Adguisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Sacter Publico, en caso de discrepancia entrs &l contenido de la
cotizacion y el presente mstrumento juridico, prevalecara lo establecido en la cofizacion

ﬁ )
[ L ) 4l
Administrador del _umﬁm o |
GlO IMENDEZ TR . .
JEFE DEPTD LTRUWBAST, Y sisT U1 N f

Area Contratytp P Area Contratante - Autorizach, | >~ | V Autofitacion

LIC ENRIDUE FZPEREZ HERNANDEZ ACT RAFAEL COtT TERD LiC. ,,,.,. _r—u\u.\...\xCN WINTERGERST ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ

JEFADED ADQ BIEN CONT SERV JEFE DEPTO ADIC CONT SERVTITULAR DE LAAZZIORDINACION DE ABAS. Y EQUIRPATIULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

CGORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento AA-0251195-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion def pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-195-2024

No. de Pedido: D4P0665
Elaboracién: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor: 00134909 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 T.5. 15 E. 0 U s 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 Umr@m_uxmmmzdpz._.m
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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