INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251197-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

i SETECACION 3 SUBOESTE DEL DE. Nimero de Mmm_o:.” bajo el: Fraccion Il Art. 41
- ¥ JEFATURA DE SERVICIOS ADMIMISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
Mie  COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-197-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0695

Elaboracién: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega: 24/08/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. CNMM -190614-885 No. Proveedor : 00146450 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. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 07058101250101 MEDIOS DE CONTRASTE. GRUPO 2. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO 532 ENV 1,844.31 1,034,372.92

IONICOS. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO |ONICOS EN
CONCENTRACION DE 300 MG I/ML IOVERSOL, 10PAMIDOL, IOHEXOL, IOPROMIDA,
IOBITRIDOL. ENVASE CON 200 ML. *INCLUYE SISTEMA DE TRANSFER

Marca: XENETIX 300 Y 350 Tipo Presen: ENV
Procedencia:  FRANCIA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 1,034,372.92
LV.A $ 165,499.67

TOTAL $ 1,199,872.59
( un milion ciento noventa y nueve mil ochocientos setenta y dos pesos 59/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

CODRDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0695

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251197-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. NUmero de Sesion: bajo el: Fraccion I Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS AOMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-197-2024

Elaboracién: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SADE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  24/08/2024

Partida presupuestal : 0406

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T8 15 E. 0

21053002

U. 90 PO

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.-DEL PEDIDO:

1 1 Este pedido se basa en la oferta presentada por &l proveedor, misma que resulte asignada en el preceso de contratacian respectiva, la cual se encuentra en poder del Inshitito

1.2 £ proveeder acepta el Emmm:a pedide y se compromete a surtirlo en el plazo mm:nc_mno por lo gque cualquier aclaracién scbre el contenide del mismo, deberd efectuarse por eserito ante esta
Ceordinacion en un plazo maxima de un dia natural después de la fecha de recepoidn dal pedido. en todes las casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los benes, transcurrido ese
lapso, esie se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

13 El Instituto Mexicano del Segure Social podrd cancelar ests pedido, 1otal o parcialmente, si el proveedor na cumple con las condiciones establecidas en ¢l misma o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la clausuia 3 3 de este pedido

1 4 Este pedide no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarren, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor, con excepoion de aquellos casos en que expresamerite se establezcan en el pedido, que
correrdn a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Sacial

1.6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier oira naturaleza, serén & cargo del proveedot, con excepcion dal Impuasto al Valor Agregada.

1.7 El provesdor se ohliga a dar las facindades necesarias para que fas Dependencias dai Sector Publice Federal sjerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisicionss, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico y su Reglamento

1.8 Se exentara ge la presentacion de garantia de acuerdo al Articule 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes ¥ Servicies del Sactor Pablico, articulo 96 de su Reglamenta y al dltime parrafo dal
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES

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

2.1 El proveedor debera garantizar ta calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en aste pedido y/o en el evento de asignacion

2.2 £l Instituto Mexicano del Seguro Sacial podra efectuar pruebas sobre Ja calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan {as especificaciones requeridas.

2.3 Independientamente da las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultes que presenten fos equipes, bienes y maleriales entregados

2.4 El proveedor que tenga cuentas liguidas y exigibles a su carge por cencepto de cuotas obrara patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley det Seguro Secial, acepta que "EL

IMSS" las compense con el o Ios pagos gue tenga que hacerle por concepto de contraprestacidn por a contratacién de bienes o servicios

2§ El IMSS verificara las obligaciones de caracter fisca) y en matena de seguridad secial de Jos proveedores adjudicados, previo a la formalizacion de pedidos o contratos. Por io que, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir 6l instruments juridico que no:.mmﬁn:nm cuyo monio sea igual o supenior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos COf100 M.N.), decumento vigente expedido por el
SAT y documanto vigente expedida por el IMSS, que contenga fa opinibn en senticdo positive sobre &l cumplimiento de obligaciones fiscales Asi mismo se compromets & entregar dicha documentacién
cuando los bienes que amparan el presente padido los entregue dentro del plazo establecide para la formalizacidn de este

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd enlregar la cantidad totat del pedido & mas tardar en la fecha convenida

3.2 EL proveedor registrard en la “Remision det Pedido”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar ia Remisidén del Pediio” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documenta vigente expedido por el SAT y documento <_m_m_.=m expedide por el IMSS, que contenga la opinign en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependienie de! Departamento de Suministra, Centro! det Abasto y Sistemas Delegacional, quisn le sellara de recibido en el original  La omisidn de alguno de estos requisitos,
dard lugar en forma sistemética a la devolucion de los documantos presentados.
3 3 El proveedor acepia &l presenta padido y se compromete a fa entrega de cada une de los renglones par la cantidad deterninada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con fas
aspecificacicnes ragu
3.4 El proveedar se obliga a entregar & instalar el equipo ofertado en su propuesta técnica del evento Licitatorio, el mismo dia que realice la entrega de los Insumos que Te resultaren asignado en e
prasente pedido, debiende capacitar al personal del Instituto para su uso y aphicacion

El proveedor sclo podra retirar el equipe de las instalaciones del Instituto una vez que se hava consumido la totalidad de los Insumas asianados en este Pedide
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INSTITUTCO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Niimero Acuerdo:
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-0251197-2024
bajo el: Fraccién !l Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-197-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0695
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion14/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  24/08/2024

Partida presupuestal : 0406
Clasificacién presupuestal :

Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCCYOTL 57840

21053002
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 Inm. D2 T.S5. 15 E. 0 U 90 P. 0

El periadc para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como el equipo oferlada en su propussta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisidn del pedido que
comesponda. En caso de que el proveedor no llegare a realizar la enfrega oportuna de los bienes en el término sefialada, podré presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contades a partir de la
amision del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de la ley que rigue la materia que serd del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, parz el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por alrase del 2% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la enfrega oportuna,
conforme al cuadro estipuladeo en ta convocatoria. En caso que exista retrase en la entrega del equipo, se le aplicara una sancién del 2% par dia sobre el monto total del Pedida.

Cebe sefislar que no se admitird la garantia de cumplimiento cuando su presentecidn sea extemporénea, esto es, posterior a los diez dias naturalas contados a partir de la emision del pedido, por ls que
consecuentements no se podran recibir los bienes dentro de 'os 5 dias con sancién por pana convencional por atraso y con elle serd acreedor de la sancién gque corresponda por incumplimiento en sus
obligaciones contraciuales.

Si el proveador no realiza la entrega oporiuna de los bienes adjudicados en el tarmino de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que correspenda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentro del término sefalade, se le aplicara una sancidn del 20% del monto total de los bienes incumplidos.

En el supuesto de que &) proveedor presentara garantia de cumplimiento en &l tdrmine sefialado y transcurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancién por pena convencional por atrase, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monto total de los bienes incumplidos.

4.1 Sélo podra eniregarse articulos distintos o que se considersn eguivalentss a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacion.

5.DE LA FACTURACION

5 1 Las facturas debaran descnibir los mismas arliculos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Page”, comenzara a surlir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependients de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

61 Las ¢ PARTES 4 se reservan los derechas ge solucién de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP.

6.2 Do conformidad con lo praviste en el Art. B1 Fracc. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Senvicios del Secter Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
calizacion y el presente instrumento 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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacién del pedido:24/08/2024

No. de Evento AA-0251197-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-197-2024

No. de Pedido: D4P0695
Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCCYOTL 57840 Fecha de entrega: 24/08/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacion U—.mm:—u:mmnm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 781 E 0 Uu 9 P 0
£L 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
CARGD
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
Fecha DA MES |ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUENTE FORMA
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JEFA Q BIEN CONT SERV JEFE DEPTO-AD CONT SERVTITULAR DE RDINACION DE ABAS. Y EQUIP. TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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