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

DELEGAGION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesién: bajo el: Fraccidn Il Art. 41

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-197-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0710

Elaboracion: 14/08/2024 Impresion 14/08/2024

Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega: 24/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor : 00158841

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL 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 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06012502441101 BOLSAS. PARA UROCULTIVO (NINA). ESTERIL, DE PLASTICO GRADO MEDICO, FORMA 292 PZA 5.90 1,722.80

RECTANGULAR, CON CAPACIDAD DE 50 ML Y ESCALA DE 10, 20, 30 Y 50 ML. CON
ORIFICIC EN FORMA DE PERA, 2.5 CM EN SU LADO MAS ANCHQO Y 1 CM EN EL MAS
ANGOSTO. AREA ADHESIVA DE 45 X 60 MM

Marca:  VISA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 1,722.80
l.V. A $ 275.65
TOTAL $ 1,998.45

{ uno mil novecientos noventa y ocho pesos 45/100 M.N.)

ﬂ
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Area Contratante -, I Autorizacién Awtdrizacidn
ACT RAFAEL QQ.:Z MONTERD LIC. H CRUZ WINTERGERST O ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFE DEPTQ-AD CONT SERVTITULAR D ORDINACION DE ABAS. Y EQUIP. LAR JEFATURA SERVICIOS ADMV(OS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251197-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO e e o e - de Evento: AA-025
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D F. ero 1O bajo el: Fraccién 1l Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-197-2024

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO

NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0710
Elaboracion: 14/08/2024 |mpresion 14/08/2024
Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  24/08/2024
POTOSH 78216 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. RMC -231127-N87 No. Proveedor: 001538841

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

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 8¢  Inm. G2 T.S. 15 E. 0 U e P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en ta oferta presentada por el provesdor, misma gue resulto asignada en el proceso de confratacién respectivo, la cual se encuentra en poder del Instituto

1.2 El preveador acapla ef presente pedido y se campromata a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracién sabre el contenido del mismo, debard efectuarse por escrito ante esta
Caordinacién en un plazo maximo de un dia natural después de la facha de recepcion det pedido, en todos los casos las aclaraciones deberdn hacerse antes de |a entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1 3 El Instituto Mexicano del Segure Soclal podrd cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveador no cumple con fas condiciones establecidas en el misma o hien exigir su cumplimlento, en
ambos cases, el proveedor s¢ hard acreedor a la sancidn establecida en la cléusula 3.3 de este pedido.

1 4 Este pedido ne es valide si presente tachaduras, correccicnes yfo alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarrao, invariablemente cormerdn por cuenta del proveedor, con excepcidn de aquellos casos en que exgresamente se establezean en e pedido, gue
correrdn a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social

1.8 Todas los impuestes y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del provesdor, con excepeion del Impuests al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se ohliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adg nes, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publice y su Reglamento
1.8 Se exentara da la presentacian de garantia de acuerdo a Articule 4B de la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y Servicics del Sector Pablico, articulo 96 de su Reglamente y al Gltimo parafo 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 entragados y se abliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estada en tos mismos yfa no cumplir con las especificaciones consignadas
an este pedido y/o en el evento de asignacién,

2 2 El Institute Mexicana del Seguro Social padra efectuar pruebas sobre ta calfidad de los arttculos, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones regueridas.

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

2.4 El proveedor que tenga suentas liguidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas cbrero patrenales conforme a lo previste en el articulo 40 B de la Ley del Seguroe Socig!, acepta que "EL

IMSS" las compense con el o los pages gue tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por |a contratacion de bienes o servicios.

2.5 E11MSS verificara las cbligaciones de cardcter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacion de pedidos o contratos. Por le que, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir &l instrumento juridico que carrespenda, cuyo monta sea igual o supericr a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesas 00100 M.N ), documento vigente expedido por el
SAT y dacumento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinién en sentide positivo sobre e! cumplimiento de ohligaciones fiscates. Asi misme se compromete a entregar dicha documentacion
cuando |os Dienes que amparan el presente pedido los entregue denire del plazo establecide para la formatizacion de este.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS"

3.1 El proveedor debard entregar la cantidad total del pedide a mas tardar en la fecha convenida.

3 2 El proveedor registrard en Ja “Remisién del Pedido’, todes los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido par el SAT y documanto vigenta expedido por el IMSS, que contenga la opinién en sentido pasitivo soire el cumplimiento de abligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Cantro! del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellard de recibido en el original. La omisitn de alguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistemética a la develurion de los documentos presentados.
2 3 El proveedar acepta el presente pedido y se compromete 2 la entrega da cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en &l lugar y |a fecha indicada y con las
especificaciones requeridas

3 4 £l praveedor se cbliga a entregar e instalar el equipe ofertado en su propuesta técnica def evento Licitatorio, ef mismo dia gue realice la entrega de los knsumos que fe resultaron asignado en el
presente pedido, debiendo capacitar al parsona! del Instifute para su uso y aplicacion

El proveedor sofo podré refirar el equipo de las instalacicnes del Instituto una vez que se hava consumido la totalidad de los Insumos asignados an este Pedido.
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DIRECCION REGIONAL CENTRO ” o . .
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Fecha Terminacion del pedido: 24/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-{-197-2024
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Proveedor: REACCION MEDICA DEL CENTRO, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  24/08/2024
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ftugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T5.15 E. 0
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U. 9 PO

El poriode para |a entrega oportuna de los bienes adjudicades, asi como el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contades a partir de la emision del pedido que
corresponda. En caso de que el proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el témine sefialada, podré prasentar dentra de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de 1a
emision del paedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de 1z ley que rigue la materia que sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para e! efecto de que se realice la
entraga de [os bienes, en cuyo taso se aplicard una pena convencional por atraso del 2% del monta total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a fa entrega oportuna,
conforme al cuadro estiputado en la convecatoria. 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 seriatar que no se admitiré la garaniia de cumplimiento cuando su presentacicn sea extemporéanea, asto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emisién del pedido, por lo que
consecuentemente ne se podréan recibir los bienes dentro de los 5 dias con sancitn por pena convencional por atraso y con ello sera acreedor de K sancion que corresponda por incumplimiento en sus
obligaciones contractuales

Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 {thez) dias naturales contados a parlic de Ta erusién del pedido que corresponda y no presenta [a garantia de
cumpfimiento del contrato dentro del término sefalado, se le aplicara una sancion de) 20% del monto total de los bienes incumplidos.

£n el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefialado y transcurridos jos 5 dias para entrega de los bisnes con sancidn por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, sé sancionara al proveedor con 10 % del monto total de los bienes incumplidas.

4.1 S6lo podré entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacién previa y por esciito de esta Coordinacion,

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimaro de pedido, nimero de requisician y partida presupuestal.

5.2 Para efeclos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Paga”, comenzara a surtir efects en el momento an gue el proveador antregue sus documantos a revision en e Area de Finanzas
comespondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional

6.1 Las ¢ PARTES ¢, se reservan los derechos de solucion de Controversias y Coempstancia Judicial, de conformidad con lo establecido en ef Capitule Tercero de la LAASSP.

6.2 De conformidad con lo previsto en el Art. 81 Fracc. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, en caso de discrepancia entre el contenido de la
cotizacion y el presente instrumento juridica, prevalecera lo establecide en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-0251197-2024
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Elaboracién: 14/08/2024 impresion 14/08/2024
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Direccion CIRCUITO REAL DE CATORCE NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUIS Fecha de entrega:  24/08/2024

PETASIES210 Partida presupuestal : 0401 21053002
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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 90 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 DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA M
FECHA ES s

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PECIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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JEF, OFFg ADQ BIEN CONT SERV JEFE UMMHO\EEOZ._. SERVTITULAR DE ORDINACION DE ABAS. Y EQUI 2. TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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