INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025N201-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DEEGACION 3 SURGESTEDEL D.F. Namero de Sesion: bajo el: Fraccion il Art. 41

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

COCRDINAGION DF ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-N-201-2024
Num. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0T14

Elaboracién: 22/08/2024 |Impresion22/08/2024

Proveedor. AMG PHARMA MEXICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega:  01/09/2024

Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor : 00155532 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asHicacion)presuplisstals
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E. 0 u 9g¢ P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
i 06012518790002 BOLSAS. SISTEMA PARA RECOLECCION DE ORINA; ESTERIL, RECTANGULAR O 4888 PZA 47.00 229,736.00

TRIANGULAR DE CLORURO DE POLIVINILO CON ESCALA GRADUADA,
GRADUACIONES CADA 200 ML, EL SISTEMA DE DRENAJE DEBE SER UN CIRCUITO
CERRADO CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: CON SITIO PARA TO

Marca: cxmo_ugm..._,mo_.mzu\ym)xmoormoo_oz { Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO 4o 5 r Cant Presen:1

£

.\.1\\ 5 2
%Uoﬂoq Luis/Rafael Lépez Ocaiia

itular de! © 4 G 61 Administrati SUB. TOTAL $ 229,736.00

ituiar ce WQNSDL\; Jperacién ministrativa
centrada Sur det Disirite Faderal, LV.A $ 36,757.76
TOTAL $ 266,493.76"

{ doscientos sesenta y 9\%\3: cuatrocientos noventa y tres pesos 76/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo; No. de Evento: AA-025N201-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-N-201-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0714
Elaboracion: 22/08/2024 |mpresion22/08/2024
Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DECV No Requisicién: PAC

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC

Direccion: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega:  01/09/2024
44630

R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor : 00155532

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO, 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 1 E 0 U e P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDC:

1.1 Esie pedido se basa en la oferta presentada por el proveedor, misma qua resulto asignada en ! proceso de contratacion respectivo, (a cual s8 encusntra en peder del Institute

1 2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirfo en el plazo estipulado, por lo que cualguier aclaracion sobre el contenido det misma, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacién en un plaze maxime de un giz natura! después de la fecha de recepcion del pedido, en todes los casos las acfaraciones deberdn hacerse antes de la entrega de los biengs, transcurride ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1 3 El Institute Mexicanc de! Seguro Social podra cancelar este pedide, total o parcraimente, st el proveedor no cumple con las condicionss establecidas en ef mismo o hien exigir su cumghmiento, en
ambos casos, el praoveedor se hard acreedor a ia sancién establecida en fa clausula 3.3 de este pedido

1 4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correccicnss o alteracionas

1 5 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invanablemente correran por cuenta del provesdor, con excepsion de aqusllos casos en que expresamente se astablazean n sl padido, gue
correrdn a carge del Instituto Mexicano del Seguro Social

1 6 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a carge del provesdor, con excepcion del [mpuesto al Valor Agregado

17 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan fas funciones que les concede la ey de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios de! Sector Publico y su Reglamento
1 8 Se exentara de la presentacian de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, articulo 96 de su Reglamente y al
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 entregados y se obliga a su repesicion al detectarse defectas o mal estado en los mismos y/o ne cumplr con las especificacionas consignadas
en aste pedidc y/o en el evento de asignacién.

2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre ka calidad de los articulos, rechazando aquellos que ne reunan las especificaciones requeridas.

2 3 Indepandientamente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ccultos que presenten los equipes, bienes y materiales entregadas

2 4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por conceplo de cuotas obrere patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 B de |a Ley del Seguro Social, acepta que "EL

IMSS" tas compensa con al o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios

25 El IM8S verficara fas obligaciongs de cardcter fiscal y en matena de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formalizacién de pedidos o contrates. Por lo que, el proveedor se
obliga & presentar al momento suscriir el instrumento juridico que corresponda, cuyo monte sea igual o suparior a $300,000 00 {Trescientas Mil Pesos 00/400 M.N.), decumente vigente expedido por el
SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinién en sentido positiva sobre el cumpliniento de obligacionas fiscales. Asi mismo se compromete a enlregar dicha documentacion
cuando los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentro del plazo establecide para la formalizacion de este

3-DE LAENTREGADE LGS ARTICULOS:

3 1 El pravesdor debera entregar 'a cantidad total de! pedido & mas tardar en la fecha convenida

3 2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido®, todos los datos consignados en el “Instructivo para reguisitar Iz Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la msma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y documenta vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinién en sentido positivo sobre el cumplimiento de cbligaciones fiscales enlos casos que apligue,
en ta Oficina de suministro, dependiente det Departamento de Suministra, Contro! del Abasto y Sisternas Delegacional, quien le sellara de recibide en el original La omisicn de alguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistematica a la devolucion de fos documentos presentados.

3 3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de tos renglenas por fa cantidad delerminada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
espacificaciones requendas

3 4 El proveedor se obliga a entregar & instalar el eguipo ofsrtade en su propuesta técnica del evento Licitatorio, el mismo dia que realice fa entrega de los Insumoes que le resultaron asignado en el
presente pedido, debiendo capacitar al personal del Institute para su use y aplicacion.

El proveader solo podra retirar el equipo de las instalaciones dal Instituto una vez que se hava consumido |2 totahdad de |os Insumos asignados en este Pedido

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

Nuamero Acuerdo: No. de Evento: AA-025N201-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero de Sesién: N .
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. . bajo el: Fraccién I Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-N-201-2024

COGRDINACION DE ASASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0714
Elaboracion: 22/08/2024 |Impresion22/08/2024
Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DE CV No Reguisicion: PAC
Direccién: CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega:  01/09/2024
44630 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor : 00155532

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

Clasificacion presupuestal :

£l periodo para |2 entrega oportuna de los bienes adjudicades, asi como el equipe ofertado en su propuesta Técnica es de 1C (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedido que
corresponda. £n caso de que el proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en &l términe sefalado, podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturates contados a partir de (a
smision del pedidoe, la garantia de cumplimiento de contrato en t&rminos de la ley que ngus la materia que serd del 10% sin (VA del monio que ampare dicho pedido, para el efects de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicard una pena convencional por atrasc del 2% del monto total de fos bienes incumplidos por cada dia de alrase hasta al quinto dia a la enirega oporiuna,
conforme al cuadro estipulado en 1a convecatoria. En caso que exista retraso en la entrega del equipo, se Is aplicara una sancién del 2% por dia sobre el monto total del Pedide.

Cabe sefialar gie no se admitira la garantia de cumplimients cuando su prasentacion sea exlernpardnea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de ka emision del padido, por lo que
consacuentegmenta no se podrén recibir los bienes dantre de los 5 dias con sancion por pana convencional por atraso y con ello serd acreedor de Ja sancién que corresponda por incumplimiento en sus
obligaciones confractualas.

Si &l proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (dkez} dias naturales contados a partir de Iz emision del pedide que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentro del término sefialado, se ie aplicara una sancion del 20% del monto total de los bienes incumplidos

En sl supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefialada y transcuitides los 5 dias para entrega de fos bienes con sancion par pena convencicnal por atrasa, sin
que reglizara dicha entrega, se sancionara ai proveedor con 10 % del monto total de jos bienes incumplidos.

4 1 Sélo podra entregarse articulos distintes o que se consideren equivalentes a los estipifados en esta pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacisn.

5 -DE LA FACTURACION:

5 1 Las facluras deberdn describir los mismos articulos y la misma redaceidn del pedido, ademas mostrar claramente el nimera de pedide, nimera de requisicién y partida presupuestal

5.2 Para efectos de pago, |la fecha indicada en "Condicicnes de Pago”, comenzara a sustir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentas a revision en el Area de Finanzas
cerrespondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las ; PARTES ¢ se reservan los derechos de solucién de Centroversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP

6.2 De conformidad con o previsto en el Art. 81 Fracc. IV del Reglamanto da la Ley de Adquisicienas, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la cotizacion

|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-025N201-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Niimero Begbesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:01/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-N-201-2024

NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0714
Elaboracion: 22/08/2024 Impresion22/08/2024
Proveedor: AMG PHARMA MEXICO SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE JOSE MARIA VIGIL NUM 2828 INT 403 PROVIDENCIA GUADALAJARA Fecha de entrega:  01/09/2024
44630 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. APM -200727-JP6 No. Proveedor : 00155532
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS5.15 E © U 90 P 0

Clasificacion 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.
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