INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251219-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DEIECACIGN EIFOES TEDE D B Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Hl Art. 41

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

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-219-2024
Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0750

Elaboracion: 09/09/2024 Impresion(09/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA FARMA INTEGRAL Y AAA SERVICIOS PR No Requisicion: PAC
Direccion: AV. UNIVERSIDAD NUM. 1821 INT. LOCAL F-4 OXTOPULCO UNIVERSIDAD Fecha de entrega: 18/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21063002

R.F.C. CFI-210531-QQ8 No. Proveedor : 00153583

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS.15 E 0 Uu. e P 0
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06016608150000 CATETERES. PARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL DE UN LUMEN DE 36 PZA 2,169.00 78,084.00

ELASTOMERO DE SILICON RADIOPACO CON AGUJA INTRODUCTORA PERCUTANEA.
ESTERIL Y DESECHABLE. NEONATAL. CALIBRE: 2.0 A 3.0 FR. PIEZA.

Marca: UTAH Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 78,084.00
. V. A, $ 12,493.44
TOTAL $ 90,577.44

( noventa mil quinientos setenta y siete pesos 44/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

No. de Evento: AA-0251219-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO NUmero de Sesidn: . ] -
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. : bajo el: Fraccion 1l Art. 441

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo;

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ

Fecha Terminacién del pedido: 19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-219-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0750

Elaboracion: 09/09/2024 Impresion(08/09/2024

Proveedor; COMERCIALIZADORA FARMA INTEGRAL Y AAA SERVICIOS PR No Requisicién: PAC

Direccién: AV. UNIVERSIDAD NUM. 1821 INT. LOCAL F-4 OXTOPULCO UNIVERSIDAD Fecha de entrega:  19/09/2024

COYOACAN 04318 Partida presupuestal : 0401 21053002
m.—u.o. O—u_ lNAOW“AlODm ZO. Mv_,o’\mmn_oﬁ. . OOAmwmmw o_mmmﬁmomﬁmons ﬁu—.mm:—u_._mmﬂm_ .

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 a9 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la oferia presentada por el proveedar, misma que resulto asignada en el proceso de contratacién respectivo, 1a cual se encuentra en poder del Institute.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y sa compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cuatquier aclaracién sobre al conterudo del rmismo, debera efectuarse por sscrito ante ssta
Coordinacién en un plazo maximo de un dia natural después de fa fecha de recepcion del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de fa entrega de los bienes, transcurddo ese
lapso, este se considera DEFINITWAMENTE ACEPTADOD.

1.3 €l Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si ef proveedor no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 3 3 de este pedido.

1 4 Este pedido no es valide st presente tachaduras, cosrecciones yfo alteraciones

15 Los gasies per concepto de empaque, flete y acarres, invariablemenite correrdn por cuenta del proveador, con excepcion de aquelios casas en que expresaments se establezcan en el padido, que
correran a cargo det Instituto Mexicano del Seguro Social

1 & Todos los impuestos y derechos, tanto faderalas come estatales ¢ municipales, o de cualquier otra naturaleza, saran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valer Agragado

17 El proveedor se obliga a dar Ias facillidades necesanas para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que Ies concads 'a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico y su Reglamento

1 8 Se exentara de la presentacién de garantia de acuerdo af Arliculo 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico, articulo 95 de su Reglamento y al Gltumo pérrafo del
numeral 5 4.3 3 de las POBALINES

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién at detectarse defectos o mal estado en les mismos wo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en ef evento de asignacion.

2.2 El nstituto Mexicano del Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas.

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los aquipos, bienes y mateniales entregados.

2 4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas cbrero patronales conforme a lo pravisto en el arliculo 40 B de la Ley del Segure Saocia), acepta que "EL
IMSS" las compansa con el 0 log pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion per la cantratacién de bignes o servicios

2.5 EIIMSS verificara las ohligaciones de cardcter fiscal y en materia de seguridad social de los proveadores adjudicados, previo a la formalizacion de pedidos o contrates Por ko que, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridico que correspenda, cuyo mont sea igual o suparior & $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 004100 M.N.}, documenrsto vigente expedido por el
SAT y documente vigente expedido por ef IMSS, que contsnga Ja opinidn en sentids positivo sobre el cumgl nto de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuando los bienes que amparan ef presente pedido los entregus dentro de! plazo establecido para fa formalizacién de este.

3 - DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 El proveedor debera entregar la cantidad total del padido a mas tardar en la fecha convenida

3 2 El proveedor regisiraré en la "Remision dei Pedido”, fodos los datos consignadas en el "Instructivo para raquisitar la Remision del Pedide” y deberd entregar una copia de la msma, adjuntando
documento vigente expedido por o) SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contshga la opinidn en sentido positivo sobre el cumplimients de obligaciones fiscales en los casos que apligue,
&n la Oficina de suminisirc, dependiente del Departamento de Suministre, Centrol del Abasto v Sistemas Delegacional, quien le sellara de recibide en el original. La omisién de alguno de estos requisitos,
dard lugar en forma sistematica a la devolucida de los documentos presentados,

3 3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete & la entrega de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamenie en el lugar y la fecha indicada y con fas
especificaciones requeridas

3 4 El proveedor se obliga a entregar e instalar e equipe ofertado en su prepussta técnica del evente Licitatario, el mismo dia gue realce fa entrega de los Insumos gue le resuliaron asignads en &
presente pedide, debiendo capaciiar al personal del Instituto para su uso y aplicacidn.

El proveedor solo podra retirar el equipo de las instalacicnes del Instituto una vez que se hava consumido la totalidad de los Insumos asianados en aste Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251219-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

-219-2024

Elaboracion: 09/09/2024 Impresion(08/09/2024

Fecha Terminacion del pedido: 19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0750
Proveedor: COMERCIALIZADORA FARMA INTEGRAL Y AAA SERVICIOS PR No Requisicion: PAC
Direccién: AV.UNIVERSIDAD NUM. 1821 INT. LOCAL F-4 OXTOPULCO UNIVERSIDAD Fecha de entrega:  19/09/2024
COYOACAN 04318 Partida presupuestal : 0401
R.F.C. CFI-210531-QQ8 No. Proveedor : 00153583 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR .
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO, 675, COL. Circ. 37 Ltoc. 80  Inm. 02 TS.16 E. 0

21053002

u. 90 P 0

El periodo para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, asé come el equipo ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del padide que
corresponda. En caso de que el proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el término sefialado, podré presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emisién def pedido, la garantia de cumglimiento de contrato en términes de |a ley que rigue |a materia que serd del 10% sin VA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de [os bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional par atrasa del 2% del monta total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a |a entrega oporiuna,
conforme al cuadro estipulade en lz convocatona, En caso que exista retraso en la entrega del equipa, se ke aphicara una sancion del 2% por dia sobra el mento total del Padido

Cabe sefialar que no se admitira la garantia de cumplimients cuando su presentacion sea extemnporanea, 8sto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedido, por o que
consecuantements no se podran recibir los bisnes dentro de fos 5 dias con sencion por pena convancanal por alraso y con ello serd acreedor de la sancion que carrespenda por incumplimiento en sus
obhgaciones contractuales

Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de tos bienes adjudicados en €l términe de 10 {diez} dias naturales contados a partir de la emisidn del pedido que comesponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentro del términ sefiatade, se le aplicard una sancidn del 20% de! monta total de los bienes incumplides.

En &l supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento er: el término sefialado y transcurridos fos 5 dias para entrega de los bienes con sancion por pena corvencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monta total de las bisnes incumptidos

4.1 Sélo pedré enlregarse articulos distintos o que se consideran equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacion.

5-DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el rdmero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

5 2 Para efectos de pago, fa fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzara a surlir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las ¢ PARTES ¢, se reservan los derechos de solucion de Confroversias y Gompatancia Judicial, de conformidad con lo establecide en el Capitulo Tercero de la LAASSP

6.2 De conformidad con lo previsto en of Art. 81 Frace. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico, en case de discrepancia entre el contenido da la
cotizacién y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecida en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOQOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024

No. de Evenic AA-0251219-2024
bajo el: Fraccién It Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-219-2024

No. de Pedido: D4P0750
Eiaboracion: 09/09/2024 Impresion09/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA FARMA INTEGRAL Y AAA SERVICIOS PR No Requisicién: PAC
Direccién AV. UNIVERSIDAD NUM. 1821 INT. LOCAL F-4 OXTOPULCO UNIVERSIDAD Fecha de entrega:  19/09/2024
COYOACAN 04318 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CFl-210531-QQ8 No. Proveedor : 00153583 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 T8. 16 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 Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTOQ.

NOMBRE DEL REFRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONOQ(S)

D
FECHA 1A MES ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Area Contratante
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_Nmnwo:
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ITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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