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

DELECRCION! SORCESTE DELDE. Namero de Sesidn: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

SR RSRACIOREEERASTECHIENTS Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025--219-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0752

Elaboracién: 09/09/2024 impresion09/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega: 19/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

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 TS.18 E 0 U 9p P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06090401001101 ALGODONES. TORUNDAS. ENVASE CON 500 G. 1091 ENV 83.00 90,553.00
Marca;: PROTEC Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
SUB. TOTAL $ 90,553.00
V. A $ 14,488.48

TOTAL $ 105,041.48
( ciento cinco mil cuarenta y un pesos 48/160 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251219-2024
: JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

NOm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0752

Fecha Terminacion del pedido: 19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-219-2024

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  19/09/2024

Partida presupuestal : 0401

R.F.C. CMM ln—womahlmmm Zo. —U—..O<Q°Q0u. § 00146450 o_mmmﬂmnmﬂmﬁw: uﬂmmﬂvcmmﬂm— .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F.ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.8.15 E. 0

21053002

u. s P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- BEL PEBIDO

1.1 Este pedido se basa en la aferta presentada par et praveedor, misma qua resulte asignada en e! procesa de contratacian respectivo, la cual se encuentra en poder del Institute

1.2 El proveedor acapta el presente pedido y se cempramete a surtirlo en el plazo estipulada, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacion en un plaze méaximo de un dia natural después de la fecha de raceperdn det pedido, en todos fos casos Ias adlaraciones debersn hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurndo ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Sodial padra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumnple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveader 58 hara acreedor a [a sancion establecida en la cldusula 3 3 de este pedido

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteraciones

1.5 Los gastos por concepte de empague, flete y acarreo, invartablemente correran por cuenta def proveedor, con excepcién de aguellos cases en que expresamente se astablszcan en el padido que
cotrerdn a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social

1.6 Todos las impuestos y dereches, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcion de! Impuasto al Valor Agregade

17 El proveedor se obliga a dar Jas faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblice Federal gjerzan las funciones qus les concede Ia Ley de Adguisicionss, Arendamientos ¥
Servicios del Sector Publice y su Reglamento

1 8 Se exentara da la presentacion de garantia de acuerdae al Articulo 46 dae la Ley de Adqu
numeral 5.4.3.3 de las POBALINES

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismas yfo no cumplir con (as especificaciones consignadas
en este pedido y/o en el evento de asignacion.

Mexicano def Seguro Sccial podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los articutes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientements de las pruebas que reafice el IMSS, el proveedor debera respander por los vicios ocultes que presenten los equipes, bienes y materiales entregadas.

2.4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepta de cuotas obrero patronales conforme a ta previsio en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Sogial, acepta que "EL

IMSS" las compense con el o los pagos gue tenga qua hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios.

25 EIIMSS verdicara las cbligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicades, previo a fa formalizacion de padidos o contratos. Por o que, el proveador se
obliga a presentar al memento suscribir el instrumento jrridico que corresponda, cuyo monto sea igual o superior & $300,000 00 (Trescientas Mil Pesas 0000 M.N.), decumento vigente expedido por el
SAT y decumento vigente expadido por &l IMSS, que contenga la opinin en sentide positivo sobra el cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuando los bienes que amparan ! presente pedido los entregue dentro del plazo establecido para la formalizacion de este

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El proveedor debers entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida.

3 2 El provesdor registrard en la "Remisidn del Pedido’, tedos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedide por el SAT y decumento vigente expedido por el IMSS, qua contenga 1a opinién en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en ta Oficina de suministre, dependiente del Departamento de Suministro, Cantral del Abasto y Sistemas Delegacional, quien Je sellaré de recibido en el original. La omision de alguno de estos requisitos,
dara lugar en forma sistemética a fa devolueidn de los documentas presentados
3 3 El proveador acepta &l prasante pedido y se compromete a la entrega da cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificacionas requerdas

3 4 El proveador se obliga a entregar e instalar el equipo ofertado en su propuesta técnica def avento Licitataro, el mismo dia que realice la antrega de los Insumos que le resultaren asignade en el
presente pedido, debiendo capaaitar al personal del Instituto para su uso y aplicacién

El proveedor solo podra retirar el eauipo de las instalaciones del Instituto una vez que se hava consumido |a totalidad de los insumes asignados en este Pedida

iones, Armendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamento y al dltimo parrafo del
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251219-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Ndmero de Sesion: . ‘s

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. . bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COGERIACION OE ASASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-219-2024

Num. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0752 W
Elaboracion: 09/09/2024 impresion(9/09/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  19/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. D2 TS.15 E 0 U e P 0

Clasificacion presupuestal :

El periode para la entiega oporiuna de los bienes adjudicadoes, asi como &l equipe ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedide que
carresponda. En caso de que el proveedor no Hegare a realizar la entrega oportuna de fos bienas en e) término sefialada, podré presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la
emisién del pedido, la garartia de cumplimiento de contrato en téminos de la Jey que rigus la materia gue sera del 10% sin IVA del monto que ampare dicha pedido, para ¢ efecto de que se realice la
enirega de los bienes, en cuyo case se aplicard una pena convencional por atraso def 2% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el quinto dia a la entrega oportuna,
canfarme al cuadro estipulado en la convotatonia. En caso que exista retraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancién del 2% por dia sobre el monto total de) Pedido.

Cabe sefalar que no se admitird la garantia de cumplimients cuando su presentacion sea extemporénea, asto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del pedido, por lo que
censecuentemente no se padrén recibir los bienes dentro de los § dfas con sancién par pena convencional por atraso y con ello serd acreedor de la sancién que corfesponda por incumplimiento en sus
obligaciones contractuales.

Si el proveedor no realiza la enfrega oporiuna de los bienes adjudicades en el términe de 10 (diez) dias naturales contados & partir de la emision del pedido gue coresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentro del término senalado, se le aplicara una sancién del 20% del monto total de los bienes incumphdos.

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefialado y transcurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancion por pena canvencional por atraso, sin
gue realizara dicha entrega, se sancionara al groveedar con 10 % del manto total de kes bienes incumplidos

4.1 S6lo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacién previa y por eserite de esta Coerdinacdn.

5 -0E LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mestrar claramente el nimero de pedido, numerc de requisicisn y partida presupuestal.

5.2 Para efectos de pago, |a facha indicada en "Condicionss de Pago”, comenzara a surlir afecto en el momento en que el proveador entregue sus documentos a revisitn en el Area de Finanzas
correspandientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacicnal.

6.1 Las ; PARTES 4 se reservan los derechos de solucidn de Controversias y Compatencia Judicial, de conformidad con lo establecids en el Capitufo Tercere de la LAASSP.

6.2 De conformidad con lo pravisto @n el Art. 84 Fracc. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sarvicios de) Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido de la
cotizacion y el presente instrumanto juridico, prevalecera lo establecido en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COGRDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
NGamero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictarmen Presup: S/N

No. de Evento AA-0251219-2024
bajo el: Fraccion il Art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:12/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-219-2024

No. de Pedido: D4P0752
Elaboracion: 09/09/2024 Impresion09/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SADE CV

No Requisicion: PAC

Direccion CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  19/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CAILZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.8. 15 E. © Uu.so 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
OQ\Q U

Aetandra  Jaiunes

TELEFON

55 88 (| 0% 93

DIA MES ANO

FECHA QJ OJ NA*

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

Pola  Conshduive

Ne- 125 39Y del Edo. de Héxico
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