INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
BIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-259-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0866

No. de Evento: AA-0251259-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41
No. Compranet:

Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

Direccion:

Proveedor;

Unidad solicitante:

LLOGISTICA MEDICA SA DE CV

calle 3RA CERRDA DE GALEANA num. 3 BARRIO XALTOCAN XOCHIMILCO Fecha de entrega: 14/10/2024

R.F.C. LME -220310-A24 No. Proveedor ; 00153833
ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR

No Requisicion: PAC

Partida presupuestal : 0301 21053001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.8. 15 E. 0 U .90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 (1000036100000 CLORURQ DE SODIO SOLUCICN INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN: 61110 ENV 34.00 2,077,740.00

2 010000 36330002

CLORURO DE SODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 1 000 ML.
CONTIENE: SODIO 154 MILIEQUIVALENTES CLORURO 154 MILIEQUIVALENTES,

Marca: CLORURQOSODICA ALPHA

Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: ML.
Cant Presen: 1000

CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO 14921 ENV 47.00 701,287.00

DE SODIO 900 MG AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON BOLSA DE 50 ML Y

ADAPTADCR PARA VIAL.

Marca: DELMED
Procedencia: EL SALVADOR

JEFA DE OFIEMADQ ..._.MZ CONT SERV

Tipo Presen: ENV
Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:14/10/2024

No. de Evento: AA-0251259-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR025-1-259-2024
No. de Pedido: D4P0866

Elaboracidon: 04/10/2024 Impresion04/10/2024
Proveedor: LOGISTICA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle 3RA CERRDA DE GALEANA num. 3 BARRIO XALTOCAN XOCHIMILCO Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0301 21052001
R.F.C. LME -220310-A24 No. Proveedor: 00153833 s ]
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.15 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 2,779,027.00
LV.A $ 0.00
TOTAL $ 2,779,027.00

( dos millones setecientos setenta y nueve mil veintisiete pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:

RIRECCJON REGIONAL CENTRO ; . L ‘.
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

No. de Evento: AA-0251259-2024

Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-259-2024

Elaboracién: 04/10/2024 |Impresion 04/10/2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0866
Proveedor: LOGISTICA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle 3RA CERRDA DE GALEANA num. 3 BARRIO XALTOCAN XOCHIMILCO Fecha de entrega:  14/10/2024
16020

Partida presupuestal : 0301

RF.C. LME -220310-A24  No.Proveedor: 00153833 Clasificacion presupuestal ;

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR

21053001

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL, Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 TS.15 E 0 u. s P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1 - DEL PEDIDQO:
1.1 Este pedido se basa en |a oferta presentada por el proveedor, misma que resulto asignada en &l procese de contratacién respectivo, la cual se encuentra en pader del Institto.
1.2 £l proveedar acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plaze estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, deberd efectuarss por escrito ante esta
Ceordinacién en un plaze méximo de un dia natural después de la fecha de recepcién del pedide, en tedos los casos las aclaracionas deberdn hacerse antes de la entrega de los bienes, franscurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO
1.2 £l Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, 1otal o parcialments, s1 el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigic su cumplimients, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clusuta 3.3 de esle pedido.
1.4 Este padido no es vaiido si presente tachaduras, correcciones ylo alteraciones
1.5 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepeion de aquellos casos en que expresamente se establezcan en e! pedido, que
correrdn a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social.
1.6 Tados los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o muncipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, €on excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.7 El proveeder se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pubtice Federal sjerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento
4.8 Se exantara de |a presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisicianes, Arrendamianios y Servicios del Sector Publico, articilo 96 de su Reglamento y al tltimo parrafc de)
numeral §4.3.3 de las PFOBALINES
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su repasicién al detectarse defectos o mal estado en os mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido y/o en el evento de asignacion
2.2 El Institulo Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas
2.3 Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor deber4 responder por los vicios acultos que presentsn los equipos, bienes y materiales entregados.
2.4 Bt proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por cancepto de cuotas obrero patrenalas conforme a lo previsto en el anliculo 40 B de |a Ley del Seguro Social, acapta que “EL IMSS”
las compense con & & los pages que tenga gue hacerks por conceplo de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios
2.5 E£1iMSS verficard las obligaciones de cardcter fiscal y en materia de seguridad social de los proveedores adjudicados, previo a la formatizacion de pedidoes o contratos. Por Io gue, el proveedor se
obliga a presentar al momento suscrbir sl instiumento juridico que corresponda, cuyo monto sea igual o superior @ $300,000 00 (Trescientos Mil Pescs 00/100 M N ), documento vigente expedide por el
SAT y documento vigente expedida por el IMSS, qua contanga ta opinidn en senido positivo sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuando los bienes qus amparan el presente pedido los entregue dentro del plazo establecido para la formalizacién de esta
3.- DE LAENTREGA DE |.O5 ARTICULOS:
3 1 £l proveedor debera entregar la cantidad total del pedido a mas tardar en la facha convenida A\
3 2 El proveador registraré en Ja “Remision del Pedido”, todos los dates consignados en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar una copia de la misma, adjugitardo
documents vigente expedido por 8l SAT y documenta vi edido por el IMSS, que contenga |a opinién en sentko positivo sobre et cumplimiento de obligaciones fiscates en los casoglque aplique,
en la Oficina de suministro, dependients del Depart inistro, Control del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le sellard de recibide en el original. La omision de alguno de ¢stos requisitos,
dara lugar en forma sistematica a |z devolucién deflos documentos presentados.
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compr, m/w la gnirega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con la
especificaciones requeridas ) \
4. DE LAS SANCIONES W,v M
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PIRECCION REGIONAL CENTRO Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251259-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-259-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nuam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0866
Elaboracién: 04/10/2024 Impresion04/10/2024
Proveedor: LOGISTICA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle 3RA CERRDA DE GALEANA num. 3 BARRIO XALTOCAN XOCHIMILCO Fecha de entrega:  14/10/2024
16090 Partida presupuestal ; 0301 21053001

R.F.C. LME -220310-A24 No. Proveedor : 00153833

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONASUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS. 15 E 0 u s P 0

Clasificacion presupuestal :

El pericdo para la enlrega oporiuna da los bienes adjudicados, en su propussta Tecnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisién del pedide que correspanda. En caso de que el
proveedor no llagare a raalizar la entrega oportuna de los bienes en el término sefialado, podra presentar dentro de tos 10 (diez) dias naturales contados a partir de la

emisién del pedido, la garantia de cumplimierto de contrato en términos de la ley que nige |a materia que serd del 10% sin IVA de! monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
enirega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 1% del monto total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el décimo dia a la enirega oporiuna,
cenforme al cuadro estipulado en a2 convocateria.

Cabe sefialar que no se admitird la garantia da cumplimiento cuande su presentacion sea extemporanea, esto es, posterior a los diez dias naturales contados a pariir de la emisién del pedido, per lo que
consecuentemente no se podran recibir [es bienes dentro de los 10 dias con sancién pes pana convencional por atraso y con elle sera acreedor de la sancién gque corresponda por incumplimiento

en sus obligaciones contractuales.

5i el proveedor no realiza la entrega oporiuna de los bienes adjudicados en el términe de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la emisidn del pedido que coresponda y no presenta la garantia de
cumplimienta del contrato dentro de! términe sefialado, se le aplicara una sancion del 20% del monto total de los bienes incumglidos.

£n el supuasto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento an el térming sefialado y franscurridos los 10 dias para entrega de los bienes con sancion por pena convencional por alraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 20 % del monto total de los bienes incumplidos.

Lo anterior de conformidad bajo ef Articulo 48 de !a ley de adquisiciones, arendamientos y servicios del sector piblico, Articulo 96 de su reglamento y ultimo parrafo del numeral 5.5.5.8 de las Pobalines
4.1 Sélo podré entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a fus estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacion.

5 -DE LA FACTURACION:

51 Las facturas daberan describir los mismos articulos y ka misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el numero de pedide, nimere de reguisicidn y partida presupusstal.

& 2 Para efectos de pago, la fecha indicada en “Condiciones de Pagn”, comenzara a surtir 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
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:;
NOmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacién del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-259-2024

No. de Evento AA-0251259-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0866
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

Proveedor: LOGISTICA MEDICA SADE CV

No Requisicién;: PAC

Direccién calle 3RA CERRDA DE GALEANA num. 3 BARRIO XALTOCAN XOCHIMILCO Fecha de entrega:  14/10/2024
i Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LME -220310-A24 No. Proveedor : 00153833 Clasificacién 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 T.S. 15 E. 0 U 9 P o0
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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA DIA MES ANOC

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