INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC

No. de Evento: AA-0251219-2024
bajo el: Fraccién Il Art, 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR025-1-219-2024
No. de Pedido: D4P0753

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

Numero Acuerdo:

N{mero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega: 19/09/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450 ficacis .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.8 15 E. 0 U. 900 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08082943421201 REACTIVOS QUIMICOS. ALCOHOL ETILICO CON 96 GRADOS GL. TECNICO. ENVASE 145 ENV 780.00 113,100.00
CON 18 LITROS. TA.
Marca: AZ Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 18
SUB. TOTAL $ 113,100.00
LV A. $ 18,096.00
TOTAL $ 131,196.00
( ciento treinta y un mil ciento noventa y seis pesos 00/100 M.N.)
ﬁ, o -
Administrador am mmu_a_,_% \\
SERGIO | MENDEZ —< "
JEFE DEFY CTRLABASTO \.w / |
i A : - — + % - A
Area Contratagle | | — Area Contratante B . Autorizacion |\ | Vm Autorjzacion
LIC EN Cmqn%wxmm HERNANDEZ _ACT RAFAEL COLIN MONTERD LIC. HECT UZ WINTERGERST MTHO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE\OFIC ADQ BIEN CONT SERV _AJEFEDEPTO ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DE LA DINACION DE ABAS. Y EQUIP. a_; /AR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
— — £ |

Pagina 1 de 1

\




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO NHmSM AclSrdo: 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:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-219-2024

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0753
Elaboracion: 09/09/2024 impresion(9/09/2024

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

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

Partida presupuestal : 0405 21053002

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALIL.EJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS8. 1 E 0 U s P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.-DEL PERIDO

1.1 Esle pedido se basa en la oferta presentada por el provesdor, misma que resulto asignada en el proceso de contratacion respective, la cual se sncusntra en poder del Instituto.

1.2 El proveedor acepta el presente pedida y se compromete a surtirlo en el plazo astipulado, por lo gue cualquier aclaracion sobre el contenido del misme, debers efectuarse por escrite ante esta
Coordinacién en un plazo maxima de un dia natural después de fa fecha de recepcion del pedido, en todos los casos [as aclaraciones deberan hacerse antes de a entrega de los bienes, transcurrido ese
{apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADOD

1.3 El Inslituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumpls con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir su cumplimienta, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 3 3 de este pedido.

1.4 Este pedido no es valido si presents tachaduras, correccionas ylo alteracionas

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarrec, invanablemente correrdn por cuenta def proveeder, cen excepcion de aquelios casos en que expresamente se establezean en el pedide, que
correran a cargo del Institute Maxicano dei Seguro Social.

1.6 Todos los impuestas y dereches, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valer Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Sel s del Sector Publico y su Reglamenta

1.8 Se exentara de Ja presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 96 de su Reglamenta y al
numeral £ 4.3 3 de las PCBALINES

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 reposicion al defectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas

en este pedido y/o en el evente de asigracion.

2.2 El Instituto Mexicano de! Seguro Social podra efectuar pruebas sobre fa calidad de los anticules, rechazandos aguellos que ro redinan las espacificaciones requeridas.

2 3 independientemente de las pruabas que realice e! IMSS. ef proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten Ios equipes, bienes y materiales entregados.

2.4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrerc patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 B de ta Ley def Seguro Soctal, acepta que "EL

IM5S" las compense con el 0 ios pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios. N
2.5 EI IMSS venficara las obligaciones de caracter fiscal y en materia de sequnidad social de los pravesdores adjudicadas, previo a la formalizacién de pedidos o contratos. Por lo que, &l proveedor se

obliga a presentar al momento suscribir ef nstrumenta juridico que corresponda, cuyo monto sea 1gual @ superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 001100 M.N.), documento vigente expedide por el

SAT y documente vigente expedido por of IMSS, que contenga la opinién en sentido positivo sobre el cumplmiento de obligacionas fiscales As{ mismo se compromets a entregar dicha documentacion

cuando los bienes que amparan el presente pedido [us entregue dentro del plazo establecido para la formalizacién de aste

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en la fecha convenida.

3.2 El proveedor regisirara en la "Remisién del Pecide”, lodos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de |z misma, adjuntando

documento vigente expedido por el SAT y documento vigente expeadide por el IMSS, que contenga la epinion en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,

ania Qficina de suministro, dependiente del Departamento de Suministro, Contral del Atasto y Sistemas Delegacional, quien le sellard de recibide en el original. La omisién de alguno de estos requisios,

dara lugar en forma sistematica a la devotucion de los documentos presentados

3.3 El proveedor acepta el presenta pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en a! lugar y (a fecha indicada v con las

especificaciones requeridas

3 4 El provesdor se chliga a entregar & instalar el equipo ofertado en su prepuesta técrica del evento Licitatono, ef misme dia que realice la entrega de los Insumos que le resultaron asignado en &l

presente pedido, debiendo capacitar al personal del Instituto para su uso y aphcacion

El proveedor solo podra retirar el eguipo de las instalaciones del Institute una vez que se hava consumido la totalidad de Iss Insumass asignados en ests Pedido

imo parrafo ded
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

Nlmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-0251219-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacién del pedido: 19/09/2024

Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4PQ753

AA-50-GYR-050GYR025-1-219-2024

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  19/09/2024
Partida presupuestal ; 0405 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E 0 u. so P. 0

El perioda para la entrega oportuna de los bienes adjudicados, asi como el equipo ofertada en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a parlir de la emision del pedido que
corrasponda. En case de que el provasdar no llegare a realizar la entrega aportuna de los bienes en el término sefalade, podra presentar dentro de los 10 {diez) dias naturales contados a partir de la
emision del pedido, la garantia da cumplimiento de contrato en términas de la ley que rigue la materia que sera del 10% sin IVA del monte que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de lcs bisnes, en cuye caso se aplicara una pena convencional por atraso del 2% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta sl quinte dia 2 la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulade en la convocatonia. En caso que exisla retraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancion del 2% por dia sobre sl monto total del Pedido.

Cabe sefalar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacion sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la emistén del padido, por o que
cansecuentemante no se podran recibir los bienes dentro de los § dias con sancién por pena convencional por atraso y con ello sera acreador de la sancién que corresponda por mcumplimiento en sus
abligaciones contractuales

Si ef praveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicadas er el términe de 10 (diez) dias naturales comados a partir de la smision de! pedido que corresponda y no prasenta la garantia de
cumplimiante del contrato dentro del témino sefialado, se s aplicard una sancién del 20% del monto total de los bisnes incumplidos.

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de curnplimiento en el término seflalado v transcurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancidn por pena convancional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % de' monte total de bos bienes incumplidos,

4.1 56fo podra entregarss articulos drstintos o que se consideren eguivalentes a los estipulados en este pedido, con autonizacién previa y por escrito de esta Caardinacion.

5 -DE LA FACTURACION.

5.1 Las facturas deberén describir [os mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claraments &l numero de pedide, nimerc de reguisicién y partida presupuestal,

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzard a surtir efecto en el momente en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegaciona!.

6.1Las ¢ PARTES ¢ se reservan los dereches de solucidn de Controversias y Cempetencia Judicial, de conformidad con lo establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP.

6.2 De conformiciad con fo previsto en e} Art 81 Fracc. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Publico, en caso de discrepancia entre @f contenido de la
cotizacidn y el presente instrumento juridico, prevalecara lo establecido en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Ndamero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NGm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024

No. de Evento AA-0251219-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-219-2624

No. de Pedido: DAP0O753
Elaboracion: 09/09/2024 Impresion08/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  19/09/2024
Partida presupuestal : 0405 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: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 fhm. 02 T.5.15 E. 0 U 90 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINQS 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 REPRESENTANTE

Dlejundra  Juwnes  Gaigu
cARGO * {
Fepresentmie  Legal
FIRMA D FORM Aum._u.wm_um”_ww@ 0 0% w-
DIA MES [ANO
FECHA QS o 9 24

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

Peden  conshduhve No. 12y 33y el Edo. e Mexico
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