INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251220-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELECACIONIS SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

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

CEORBINACIONIEE ARASTECIMIENTS Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-220-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0759

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

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: 19/08/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CFI-210531-QQ8 No. Proveedor : 00153583 Clasificacic |-
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 78158 E o0 U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 08090956311101 TUBOS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE DE VIDRIO, AL VACIO (13X 100 30 CJA 650.00 19,500.00

MM) ESTERIL SIN ANTICOAGULANTE CON GEL SEPARADOR INERTE DE SUERO, CON
RECUBRIMIENTO DE PARTICULAS DE SILICE 0.07-0.20 MG POR TUBO. TAPON ROJO /
GRIS O TAPON ORO, VOLUMEN DE DRENAD

Marca: BD Tipo Presen: TBO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:100
SUB. TOTAL $ 19,500.00
LV.A $ 3,120.00
TOTAL $ 22,620.00

( veintidos mil seiscientos veinte pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

NOm. Dictamen Presup: SIN No. de Pedido: D4P0759

DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251220-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-220-2024

Elaboracién: 09/09/2024 Impresion (9/09/2024

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

Direccion: AV. UNIVERSIDAD NUM. 1821 INT. LOCAL F-4 OXTOPULCO UNIVERSIDAD Fecha de entrega:  19/09/2024
COYOACAN 04318

R.F.C. CF1-210531-QQ8 No. Proveedor : 00153583

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

Partida presupuestal : 0405
Clasificacién presupuestal ;

21053002

U 80 P 0

CLAUSULAS PARA RECERCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se basa en la oferta presantada por el proveedor, misma que resulte asignada en el proceso de contratacion respective, la cual se encuentra en poder del Instituto.

12 El proveador acepta ef presenie pedido y se compromete a surtirlo an el plaza estipulade, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenida del mismo, debera efectuarse por escrto ante esta
Coordinacién en un plaze méximo de un diz natural después de la fecha de recapsion del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienas, franscurvico ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ

1 3 El Inslitulo Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tolal o parcigimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir su cumplimisnta, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor & la sancitn establecida en Ja cldusula 3 3 de este pedido

1 4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones yfo alteraciones,

135 Los gastos por concepto de empagus, flele y acarren, invanablemente comerdn per cusnta del proveedor, con excepcin de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correran a carge del Instituto Mexicano de! Seguro Social.

1.6 Todos los impuestos y dereches, fanlo tederales cemo estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepoién del Impuesto at Valor Agregads.

17 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Fedaral ejerzan (as funciones que les concade la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblico y su Reglamento.

1.8 8e exeniara de |a presentacidn de garantia de acusrdo ai Articulo 48 ds fa Ley ¢e Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, artizulo 98 de su Reglamento y a
numeral 5.4 3.3 de las POBALINES.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debera garasntizar la calidad de Ios bienes entregados y se obliga 3 su reposician al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las espacificaciones consignadas
£n este pedido y/o en el evento de asignacién

2.2 El Institute Mexicano del Seguro Social podra efactuar prustbas sabre 1a calidad de los articilos, rechazando aguellos qua no raiinan las aspecificaciones requeridas

2.3 Independientemente de las pruabas gue realice el IMSS, el proveedor debera respander por tos vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

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

IMBS" las compensa con &l ¢ los pagos que tenga que hacerla por conceplo de contraprestacion por ka contratacion de bienes o servicios

2.5 E1IMSS venficara las obligaciones de caracter fiscal y enmateria de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a (a formafizacién de pedides o confrates. Per lo que, el proveedar se
obliga a presentar &l momento suscribir el instrumento juridico que carresponda, cuyo monto sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pesos 0GH 00 M.N }, documento vigente expedido por el
SAT y documento vigente expedida por el IMSS, que contenga la opinién en sentid pasitivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacién
cuando los bienes que amparan el presente pedido los entregue dentro del plazo establecido para la formalizacion de este

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

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

3.2 El proveedor registrara en la "Remisidn de! Pedido”, todos los datos consignadas en el "Instructive para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar una copia da |a misma, adjuntando
documento vigents expedido por el BAT y documenta vigente expedida por el IMSS, que contenga la opinion en sertida pesitivo sobre &l cumplimiento de obligaciones fiscales en los cases que aplique,
en la Oficina de suministre, dependiente del Departamento de Suministro, Control dal Abasto y Sistemas Brelegacional, quien le sellard de recibido en el original. La omision de alguno de estes requisitos,
dard lugar en forma sisiematica a la devolumon de los documentos presentades.

3.3 Ei proveedor acepta el presente pedido y se compramete a |a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en of (ugar v |a fecha indicada y con las
especificacionies requeridas.

3 4 El proveedor se obliga a entregar e instalar ef equipo cfertado en su propuesta técrica del evente Licitatorio, el mismo dia gue realice la entrega de |os Insumos que le resultaron astgnads en &l
presente pedido, debiendo capacitar al perscnal del Instituto para su uso y aplicacisn

El proveador solo podra retirar el equipo de las instalaciones dal Instiuto una vez que se hava consumido la totalidad de Jos Insumes asignados en aste Pedido

imo pérrafo del
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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

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0759

No. de Evento: AA-0251220-2024

Fecha Terminacion del pedido: 19/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-220-2024

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA FARMA INTEGRAL Y AAA SERVICIOS PR No Requisicion: PAC
19/09/2024

Partida presupuestal : 0405
Clasificacién presupuestal :

Direccion: AV. UNIVERSIDAD NUM. 1821 INT. LOCAL F-4 OXTOPULCO UNIVERSIDAD
COYOACAN 04318

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

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL.

Fecha de entrega:

Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.8. 15 E. 0

21053002

u 9 P. 0

El periedo para la antrega oportuna de los bienes adjudicados, asi coma el equipe ofertado en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisidn del pedido que
carresponda. En caso de que el provesdor no tlegare a realizar |a entraga oportuna de los bienes en el término sefialado, podra presentar dentro de los 10 {giez) dias naturales contados a pariir de la
emision del pedide, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de fa ley que rigue la materia que sera de! 16% sin IVA del monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega da los bienes, en cuyo case se aplicard una pena convencional por atraso del 2% del monto total de los bienes incumplides por cada dia de atraso hasta ef quinto dia a la enfrega oportuna,
canforme al cuadre estipulado en |a convocateria. En caso que exista refase en la entrega del equipo, se Je aplicara una sancidn del 2% per dia sobre el monto total del Pedido

Cabe sefalar que no se admitird la garantia de cumplimiento cuando su presentacidn sea extemporénea, esto es, posterior a (os diez dias naturales contados a partir de la emision del pedida, por lo que
consecuentemente na se podran recibir los bienes deniro de los 5 dias con sancion por pena convancional por 2trase y con gllo sera acreedor de la sancién que corresponda por incumplimiento en sus
abligaciones contfractuales.

Si el proveador no realiza la entrega opartuna de los bienes adjudicados en el término de 10 (diez) dias naturales contadios & partir de la emision del padido que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimianto del contrato dentro del témmino sefalade, se te aplicard una sancidn dal 20% del monto tolal de los bienes ncumplidos.

En el supueste de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefialario y transcurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancidn por pena convencional por atrasa, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveador con 10 % del monto tolal ge los bienes ncumplidos.

4 1 Sélo podra entregarse articutos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autonzacién previa y por escrite de esta Coordinacion.

5 -0E LA FACTURACION:

51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claraments el mimero de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal

5.2 Para efecios de pago, |a fecha indicada en "Condicicnas de Pago”, comenzara a surtir efeclo en el momento en que s) provesdor enfregue sus documentos a revision en sl Area de Finanzas
correspendientes, dependiente de la Jeiatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las ¢ PARTES 4 se reservan [os derechos de solucion de Controversias y Competencia Judicial, de conformidad con lo establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP.

62 De conformidad con le previsto en el Art. 81 Frace IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, an caso de discrepancia entre el contanido de la
catizacion y el presente instrumento juridico, pravalecera (o establecido en la cotizacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRQ

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo;
Namero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacion del pedido:19/09/2024

No. de Evento AA-0251220-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-220-2024

No. de Pedido: D4P0759
Elaboracion: 09/09/2024 Impresion 09/09/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA FARMA INTEGRAL Y AAA SERVICIOS PR

Direccion AV. UNIVERSIDAD NUM. 1821 INT. LOCAL F-4 OXTOPULCO UNIVERSIDAD
COYOACAN 04318

No Requisiciéon: PAC

Fecha de entrega:  19/09/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
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 Loc. 80 Inm. 02 TS. 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,
ARRENDAMIENTQOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
cEcHa DA MES [ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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