W__Mwmmmuoz _,mmmmeq% w__mm_zwmw%o SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251195-2024
om._,mmwo_oz S SUROESTE BELDE. Namero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
COORDINACION OE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-195-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0667
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 64890 Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor: 00134909 lasificacis .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGCIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio impaorte Total
1 01000053240000 MARAVIROC TABLETA, CADA TABLETA CONTIENE: MARAVIROG 150 MG ENVASE CON 79 ENV 4,950.00 391,050.00
60 TABLETAS.
Marca:  SELZENTRY Tipo Presen: TAB
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:60

SUB. TOTAL $ 391,050.00
LV.A $ 0.00

TOTAL $ 391,050.00
( trescientos noventa y un mil cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251195-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION SEURCESTEDEL DE Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

e L Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-195-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0667

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion13/08/2024
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 : 0320 21053001

R.F.C. MME -1205098-5G0 No. Proveedor : 00134909 Clasificacion _u_.mm_.-ﬁﬂ_mm._nm_ :

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

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveador, misma que resulio asignada en el procesa ge conlratacion respectivo, [a cual se encuentra en poder del Instituto,

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a surtirlc en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sabre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacién en un plaze maximo de un dia naturai despuds de la fecha de recepcion de! pedido, en todos 0s casos las aclaraciones deberan hacersa antes de |a entrega de los bienes, franscurmido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicane del Seguro Sccial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumptimiento, an
ambos casos, el proveedor se hard acreedor & la sancion establecida en la cldusula 3 3 de este pedida

1.4 Esta padide no es valido si presente tachaduras, correcciones yfo alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarrao, invanablermnente correran per cuenta del proveador, con excepcion de aguellos casos en que expresamente se establezcan en el pedida, que
correran a cargo del Instituto Mexicano de! Seguro Social.

1.6 Todos los impuestos y derechas, tanto fedarales coma estatales 0 municipales, o de cualquier ofra naturalaza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del lmpuesto al Valar Agregado.

i.7 El proveedor se obliga a dar las facihdades necesanas para que las Depandencias del Sector Plblico Federal ejarzan las funciones 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 acuerda al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arendamisntos y Servicios del Sector Piblico, arliculo 98 de su Reglaments v al (tima pérrafo det
numeral §.4.3 3 de las POBALINES

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

2.1 Bl praveedor deberd garantizer la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al deleciarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido y/o an &l evento de asignacion

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan fas especificaciones requeridas.

2.2 Independientements de fas pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberda responder por los vicios ocultos que prasenten los equipos, bienes y maleriales entregados

2.4 El proveedor que tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo por conceplo de cuotas obrero patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL
IMSS” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacién de bienas o servicios

2.5 EIIMSS venficara las obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicades, previo a la formalizacion de pedidos o contratos. Por lo que, el proveedor se
obhga a presentar al momento suscribir e! instrumento juridico gue corresponda, cuyo manto sea igual o suparior a $300,000.00 (Trescientos Mil Pesos 007100 M N }, documento vigente expedido por e
SAT y documento vigente expedido par el IMSS, que contenga la opinién en sentide positiva sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacian
cuando los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentro del plaza establecido para la formalizacion de aste

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 El proveedor registrara en la "Remisidn del Pedide”, todos los dalos consignados en et "Instructive para requisitar Ja Remisién del Pedida” y debera entragar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedide por el SAT y documento vigante expedide por af IMSS, que centenga ta oprrudn en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,

en la Oficina de suministro, dependiente del Deparlamento de Suminisira, Control dal Abasto y Sistemas Delegacional, quien ie sellara de recibido en el onginal, La omision de algunc de astos requisitos,
dara lugar en forma sistamética a la devolucidn de los documentos presentades.

3.3 Et proveedor acapla el presente pedide y se compromete a la entrega di cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y fa fecha indicada y con las
especificaciones raquaridas

3.4 El proveedor se obliga a enlregar e insialar el equipo ofertada en su propuesta técnica del evento Licitatorio, el misme dia que realice ¥a enfrega de los Insumcs que le resultaron asignado en el
presente pedido, debiendo capaciar al persenal del Instituio para su use y aphicacion

Et proveedor solo podra retirar ¢l equipo de las instalaciones del Instituto una vez que se hava consumido la totalidad de los Insumos asignados en este Pedida
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTCG

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N .

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

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

No. de Pedido; D4P0667
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor:

MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV
Direccion: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890

No Requisicion: PAC

23/08/2024

Fecha de entrega:
Partida presupuestal : 0320
Clasificacién presupuestal :

T.S. 15 E 0

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

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

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02

21053001

U. 9 P 0

El periado para la entrega oportuna de los bienes adjudicades, asi como el equipe ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisién del padido que
corresponda. En caso de que el proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el término sefialado, podrd presentar dentro de los 10 {diez) dias naturales contades a partir de la
emisién del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de la ley que rigue la materia que serd del 10% sin IVA de! monto que ampare diche pedido, para e efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se apficara una pena convencional por atraso del 2% del monto total de los bienas incumplidos por cada dfa de afraso hasta el quinto dia a |a entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocaltoria. Bn caso que exista retraso en fa entrega det equipe, se le apticara una sancion del 2% por dia sobre el mento total del Pedido.

Cabe sefalar que no se admitir la garantia de cusnplimiento cuande su presantacién sea extemporanea, esto es, postarior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del padido, por lo que
consecuentemente no se podrdn recibir los bienas dentro de los 5 dias con sancién por pena convencional par atraso y ¢on ello sera acreedar de la sancidn que coresponda per incumplimiento en sus
obhgaciones contractuales.

Si e} proveador no realiza le entrega oportuna de (os bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias natura'es contados a partir de la emision de! pedido que comesponda y no presenta la garantia de
cumphmiento del contrato dentro dal término sefiatado, se le aplicard una sancion del 20% del monto total de los bienes incumplides

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefalado y transcurridos jos 5 dias para entrega de los bienes con sancién por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveeder con 10 % det monto total de los bienes incumplidos

4.1 Sélo podré entragarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulades en este padido, con autorizacién pravia y por escrito de esta Goordinacion.

5.-DE LA FACTURACION:

5 1 Las facturas deberén describir fos mismos articulos y la misma redaccion del padido, ademas mostrar claramente el nimero de padido, ndmero de requisicion y partida presupuestal

5.2 Para efeclos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago", comenzara a surtir efecto en el momento en que f proveador entragus sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependients de la Jefatura de Finanzas [elegacional.

6.1 Las ¢, PARTES ¢ se reservan los derechos de solucién de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con Io establacido en &l Capitufo Tercero de la LAASSP

6.2 De cenformidad con ip previsto en el Arl. 81 Fracc. [V del Reglamento de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en casa de discrepancia entre el contenido de la
cotizacion y ef presente instrumento juridico, prevalecers lo establecido en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento AA-0251195-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DEEGACION 3. SUROESTE BEL D.E Nimero de Sesion; bajo el: Fraccion Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-195-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0667

Elaboracion: 13/08/2024 Impresicn 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 : 0320 21053001

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

Clasificacién presupuestal :

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 Dmr REPRESENTANTE
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