INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251231-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGAGION 3 SUROESTE eI Nimero de Sesion: bajo el: Fraccion I Art. 41

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

COCRENECION O ARES TECIMIENTS Fecha Terminacion del pedido:28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-231-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P07992

Elaboracion: 18/09/2024 Impresion18/09/2024

Proveedor: VITASOF SADE CV No Requisicion: PAC
Direccién: av insurgentes sur num 1079 int 04-130 nochebuena BENITO JUAREZ 03720 Fecha de entrega: 28/09/2024
Partida presupuestal ; 0416 21053002
R.F.C. VIT -211026-9F9 No. Proveedor : 00153590 Clasificacic .
Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 875, COL. Circ. 37 Loc. 8¢  Inm. 02 TS. 15 E 0 U. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08023501401001 CUCHILLAS BAJO PERFIL, DESECHABLES CON ADAPTADOR PARA MICROTOMO. PARA 12 PQT 4,431.00 53,172.00
CORTES HISTOLOGICOS EN PARAFINA. PAQUETE CON 100 PIEZAS.
Marca:  HISTO-LINE HISTO-BLADES Tipo Presen: PZA
Procedencia: ITALIA Cant Presen; 100
SUB. TOTAL $ 53,172.00
. V. A. $ 8,507.52
TOTAL $ 61,679.52

{ sesenta y un mil seiscientos setenta y nueve pesos 52/100 M.N.)

A

Area Contratdrjte Area Contratante Autorizacién zacion
LIC ENRJQUE Z HERNANDEZ ACT G N MONTERD LIC. HECTOR NTERGER: O ANTCNIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251231-2024
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 Terminacién del pedido: 28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-231-2024

Nam. Dictamen Presup; S/N No. de Pedido: D4P0799
Elaboracién: 18/09/2024 Impresion 18/09/2024

COOQRDINACION DE ABASTECIMIENTC

Proveedor: VITASOF SADE CV No Requisicion: PAC

Direccién: av insurgentes sur num 1079 int 04-130 nochebuena BENITO JUAREZ 03720 Fecha de entrega:  28/09/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. VIT -211026-9F9 No. Proveedor : 00153590 Ciasificacion ﬁ-..mm_.;u-._mm.nm_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 lnm. 02 T.S. 15 E. 0 U e0 P 0o

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.4 Este pedido se basa en la oferta presentada por el proveedor, misma gue resulto asignada en el proceso de contratacion respective, la cual se encuentra en poder del Instituto

1.2 El proveeder acepla el presente pedido y se compromate a surtiric en el plazo estipulada, por lo gue cualguier aclaracion sobre el cortenido del misme, debera efectuarse por escrilo ante esta
Coordinacion en un plazo méxime de un dia natural después de ia fecha de recepcién del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberdn hacerse antes de la entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTARO

1.3 El Instituto Mexicano det Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor na cumple con fas condiciones establecidas en al mismo o bier exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién astablecida en la clausula 3.3 de este pedide

1.4 Este pedido no es valide si presente tachaduras, correcciones ylo alteraciones

1.5 Los gastos por conceplo de empague, flele y acarreo, invariablemente camerdn par cuenta del proveedor, con excapeion de aguellos casos en que exprasaments se establezcan en el pedido, que
corerdn a cargo del Instituto Mexicano del Segurc Social.

1 6 Todos los impueslos y derechos, tanto federales como estatales o muricipales, o de cualgwier oira nallraleza, serdn a cargo del proveedar, can excepcisn del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor sa obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones gue les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1 8 Se axentara de la presentacién de garantia de acuerdo al Arl
numerel 5.4.3 3 de las POBALINES

2.- DE LA GARANTIA BE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de fos bienas entregados y se obliga a su reposicion a detectarse defectos o mal estada en los mismos y/o no cumplir con las especiicaciones consignadas
en este pedide y/o en e! evento de asignacion.

2.2 El Instituto Mexicano del Segurc Social podra efectuar pruebas scbre 1a calidad de los articulos, reshazando aquellos que ne rednan las especificaciones requeridas.

2 3 Indepandiantements de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por fas vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2 4 El proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo per concepto de cuotas obrero patronales conforms a lo previsto en el articulo 40 B de |a Ley del Saguro Social, acepta que "EL IMSS”
fas compense con el o los pages que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacién de bisnes o servicios.

25 ElIMSS verificara las obligaciones de caracter fiscal y en materia de segundad social de los proveederes adudicados, previo a la formalizacion de pedidos o contratos. Por to que, el proveedor se
cbliga a presentar al memento suscribir el instrumenta juridico que corresponda, cuyo monto sea igual @ superior a $300,000 00 (Trescientos Mil Pasos 00MC00 M.N.}, documento wigente expadido por el
SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinign en sentido positivo scbre el cumplimiento de obligaciones fiscales Asi mismo se compromete a eniregar dicha documentacion
cuando los bienes que amparan el prasente pedido los entregue dentro dal piazo establecido para fa formalizacidn de este.

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor deberé entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en ia fecha convenida

3 2 El provaedor registrard en 1a “Remision del Pedida”, tados los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisian del Pedido’ y deberd entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y documento vigents expedido por ef IMSS, que contenga la opinidn en sentido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministre, depsndiente del Departamento de Suministra, Gontrol def Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellars de recibido en el onginal. La omision de algunc de estos requisitos,
dara lugar en forma sistematica a la develucion de los documentos presentados

3 3 El proveedar acepta el presenta pedico y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por fa cantidad determinada, precisamants en el lugar y la fecha indicada y con las
especificacianes requeridas

4 DE LAS SANCIONES

El periodo para la enfrega oportuna de los bienes adjudicados, an su propuesta Técnica s de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedide que corresponda  En caso ds que sl
proveedor ne lleqare a realizar la entrega oportuna de los bienes en et término sefalado. podra presentar dentro de fos 10 (diez) dias naturales coniados a partic de la

o 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Publice, articulo 96 de su Reglamento y al dltimo parrafo de!
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Unidad solicifante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR .
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 toc. 80 Inm. 02 T.S. 15 E 0 u 90 P 0

emigiin del pedida, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de la ley que rige la materia que serd del 10% sin VA del monto que ampare dicho padido, para el efeclo de que sa realice la
entrega de los bienes, £n cuya casa sa aplicard una pena convencional por atraso del 1% del monto total da los bienes incumplidos por cada dia de atrase hasta el décimo dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatona.
Cabe sefalar que no se admitira |a garantia de cumplimiente cuando su prasentacion sea extempardnan, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la amision dal pedido, por lo que
consecuentemante no se podran fecibir log bienas dentro de fos 10 dias cen sancién por pena convencional por atrasc y con ello sera acreadar de Ja sancién que corresponda por incumplimiente
en sus obligaciones contractuales
Si el proveedor no reafiza la entrega oportuna de fos bienes adjudicados en af término de 10 {diez) dias aaturales contados a partir de la emisién del pedido que cormesponda ¥ no prasenta la garantia de
cumplimiente del contrato dentre del tarmine sefialado, se le aplicard una sancidn del 20% del monto total de los bienes incumplidos.

En el supuesto de que el provesdor presentara garantia de cumplimiento en el términe sefialado y franscurridos los 10 dias para entrega de los bignes con sancién por pena convancional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, s sancionara al proveedor con 20 % dsl monto total de los bienes incumplidos

Lo anterior de conformidad bajo el Articulo 48 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector pablico, Articulo 96 de su reglamento y ultimo pérrafo del numeral 55.5.6 de las Pobalines
4 1 Sélo podra entregarse articilos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedide, con autorizacién previa y por escrito de esta Coordinacién.

5.-DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente ef nimero de pedido, numero de requisicién y partida presupuestal.

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzara a surtir efecte en el momento en que &l proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspongientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL CENTRO

Ntmero de Sesion:

No. de Evento AA-0251231-2024

L )/ I DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. bajo el: Fraccion Il Art. 41
m v JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
WSS COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:28/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-231-2024

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Pedido: D4P0799
Elaboracion: 18/09/2024 Impresion18/08/2024

Proveedor: VITASOF SADECV
Direccion av insurgentes sur num 1079 int 04-130 nochebuena BENITO JUAREZ 03720
R.F.C. VIT -211026-9F9 No. Proveedor : 00153590

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  28/09/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
Clasificacidn presupuestal :

Inm. 02 TS.15 E 0 U 9 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONOQ(S)

Di
FECHA A MES ANO

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

OBSERVACIONES

Administrador del Pedi
SERGIO LMENDEZ TREAS
JEFE DE h.‘ STRUAB vu.\ SUM Y SIST

Pl

Area Contratante \ Area Contratante -
LIC ENRIQUE Z HERNANDEZ ACT RAF, C _st._.mmU
JEFA DE|OFIC ARQ BIBN CONT SERV JEFE DEE

?._"o acion
ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ

/,@ e
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