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 Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024

No. de Evento: AA-0251195-2024
bajo el: Fraccidn I Art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRD25-1-195
No. de Pedido: D4P0666

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

-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 Clasificacic tal -
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 94 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000017670000 BLEOMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CON 88 ENV 1,500.00 132,000.00
LIOFILIZADO CONTIENE: SULFATO DE BLEOMICINA EQUIVALENTE A 15 Ul DE
BLEOMICINA. ENVASE CON UNA AMPOLLETA O UN FRASCO AMPULA Y DILUYENTE DE
5ML.
Marca:  NOVAMEXAN Tipo Presen: JGO
Procedencia: ARGENTINA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 132,000.00
.V.A $ 0.00
TOTAL $ 132,000.00
{ ciento treinta y dos mil pesos 00/100 M.N.)
>n_._.__:_m:maoﬂ .wa_ \
JEFE o/q LAB Omc§<m_m._. . R (rm\«.?\\\
Area Cont Area Contratante </ Autorizacién Vm A 8 i mn_o:
LIC EN >&.Mxm~ HERNANDEZ ACT RAFAEL COLIN MONTERD LIC. H] CRUZ WINTERGERST >zqozuo RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA FICMDQ BIEN CONT SERV JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERVTITULAR ORDINACION DE ABAS. Y EQUIF R JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251195-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL DF. Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0666
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

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

l.ugar de enfrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS.16§ E 0 u s P 0O
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDCS
.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en |a oferta presentada por el proveedor, misma que resulte asignada en el proceso de contratacion respectivo, la cual se encuentra en poder del Instituto,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se campromete a surtiric en el plazo estipulade, por lo que cualquier aclaracitn sobre el contenido del mismo, deheré efectuarse por escrito ante esta
Cooerdinacidn en un plazo méxima de un dia natural después de la fecha de recepcién del padido, en todos fos casos las aclaraciones debaran hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ase
lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.3 El Instituto Mexicano de! Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciatmente, si 8l proveedor no cumple con 1as condiciones establecidas en el misme o bien exigir su cumplimients, an
ambos casos, el proveedar se hara acreedor a la sancién establecida en la cldusula 3.3 de este pedido

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones yfo alteraciones

1.5 Los gasios por concepto de empague, flete y acareo, invariablemente comreran por cuanta del proveedor, con excepcidn de aguellos casos en que expr ite se blezcan en ef pedide, que
correran a cargo gel Instituto Mexicane del Seguro Sodial.

1.6 Todos lus impuestos y dereches, tanto federales como estatates o municipales, © de cualquier ofra naturafeza, serédn a cargo del proveedor, con excepeidn def Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveador se obliga a dar [as facilidades necesarias para gue las Dependencias del Sector Pblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Senvicios del Sectar Publico y su Reglamenio.

1.8 5a exentara de la presentacion de garantia de acuerdo al Anticulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Piblico, articulo 86 de su Reglamento y al viltimo parrafo del
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la eslidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en aste pedido y/o en el svento de asignacion.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los ariiculos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas.

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

2.4 El provasdor que lenga tuentas liquidas y exigibles a su cargoe por concepto de cuotas obrero patronales conforma a lo previsto en el arliculo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL
IMBS" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por consepto de contraprestacidn por la contratacién de bienes o servicios.

2.5 EIIMSS verificard las obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicades, previo a la formalizacién de pedidos o contratos. Por io que, €l proveedor se
obliga a presentar al momento suseribir el instrumento juridico que corresponda, cuyo manto sea igual o superior a $300,000.00 (Trescientos Mil Pesos 00/100 M.N.}, documento vigente expedido par et
SAT y documento vigente expedido por el IMSS, gue contenga Ia opinién en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales. Asf mismo se compromete a entregar dicha documentacian
cuando los hienes que amparan el presente pedido los entregue dentro del plazo establacida para la fermalizacién de este.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor deberd entregar la cantidad total de! pedide a mas tardar en la fecha convenida

3.2 El proveedor ragistrara en la "Remision det Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisian del Pedido" y deberd entregar una copia de la misma, adjuntando
docimento vigente expedide poar el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que conienga la opinidn en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscalas en los casos qus aplique,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Surninistro, Gentrol del Abasto y Sistemas Delegacional, quien te sellaré de recibido en el original. La omisitn de alguno de estos requisitos,
dar4 lugar an forma sisterndtica a la devolucion de los documenios presentados.

3.3El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a ta enfrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas.

24 El proveador se obliga a entregar e instalar el equipo ofertade en su propuesta técnica del evento Licitatorio, el mismo dia que realice 1a entrega de los Insumos que le resultaron asignade en el
prasents pedido, debiende capacitar al personal del Instituto para su uso y aplicacién.

El proveeder solo podra retirar el equipo de las instalaciones del Instituta una vez que se haya consumido la totalidad de los Insumos asianados en este Pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251195-2024
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; M.v, B CELECASION 3 SURGESTE DEL DF. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
} S5 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
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VBIGP  COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-195-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0666
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64880 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor: 00134909 Clasificacion U_-Gm_.._u:mm.v._“m_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. @2 T.S. 15 £ 0 U 9% P 0

El periode para la entrega oportuna de los bisnes adjudicados, asi como €l equipo ofertade en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales coniados a partir de ka emisién del pedido que
corresponda. En casa de que ¢l proveedor no llegare a realizar la entrega cportuna de los bienes en el término sefialado, podra prasentar dentra de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emision del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de la ley que rigue la materia que sera del 10% sin WA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pana convencional por atraso dei 2% del monto total de los bienas incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinte dia a la entrega oportuna,
conierme al cuadro estipulado en la convocatoria. En caso gue exista retraso en la entrega del equipo, se |e aplicara una sancion del 2% por dia scbre el monto total del Pedido.

Cabe sefialar que no se admitira {a garantia de cumphimiente cuando su presentacion sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contades a partir de la emision del pedido, por lo que
consacusniemente na se podran recibir fos bienes dentro de les 5 dias con sancidn por pena convencional por atrase y con ello serd acreedor de la sancion que comesponda per incumplimients en sus
obligaciones contractuales

St el proveedor na realiza la entvega ogortuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias aaturales contados a partir de la emision del pedide que correspenda ¥ no presenta la garantia de
cumglimiento del contrato dentro def términc sefialado, se le aplicara una sancion del 20% del manto totai de los bienes incumplidos.

£n el supueste de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en e tdrmine sefialadeo y trenscurridos los 5 dias para enfrega de los bienes con sancidn per pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monto total de los bienes incumplidos

4.1 S5lo podré entregarse articulos distinios o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coarginacién.

5.-DE LA FACTURACION

5 1 Las facturas deberén describir 'os mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, nimerc de requisicion y partida presupusstal

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzara a surtir efecto en el momento en que &l proveeder entregue sus documentos a revision en ef Area de Finanzas
comrespondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

8.1 Las ¢, PARTES ;, se reservan los derechos de solucién de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con fo establecido en el Capitulo Tercern de la LAASSP.

& 2 Da conformidad con |o previsto en el Art. 81 Frace. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, en case de discrepancia entre el centenido de la
cotizacion y el presente instrumento uridico, prevalecers lo establecido en 1a cotizacion

= -
JEFED 3 = /
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Area Oozzm« “\m Area Contratante T Autorizacion Aforfracion
LIC ENRID c-..a. FER ACT RAFAEL COLIN MONTERD LIC. HE CRUZ WINTERGERST M ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE DFICRDQ B __mz CONT SERV JEFE DEPTO ADQBIEN CONT SERVTITULAR D COORDINACION DE ABAS. Y EQUIR. T| R JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC 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:

Nam. Dictamen Presup:S/IN

Fecha Terminacién del pedido:23/08/2024

No. de Evento AA-0251195-2024
bajo el: Fracciéon 1l Art. 41

No. Cempranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-195-2024

No. de Pedido: D4P0666
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicién: 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 Clasificacion presupuestat :
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 9% 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 ¥ SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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LICE N HERNANDEZ ACT RAFAEL IN MONTERD L TOR CRUZ WINTERGERST RO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEF. Oﬂ_ _uo N CONT SERV JEFE DEFP DQ BIEN CONT SERVTITU COORDINACION DE ABAS. Y EQUIPA\NMTULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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