INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-0251263-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

e lEcACIoN 3 SUROESTE DEL DB Numero de Sesion: bajo el: Fraccidn Il Art. 41

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-263-2024
Nim. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0903

Elaboracion: 04/10/2024 !mpresion04/10/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SADECV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega: 14/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor 00146450 Clasifi L. [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacién presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS.15 E 0 U so0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 50 A 100X 239 ENV 88.92 21,251.88
70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA.
Marca:  CUTANPLAST Tipo Presen: PZA
Procedencia: ITALIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 21,251.88
V. A $ 3,400.30
TOTAL $ 24,652.18

{ veinticuatro mil seiscientos cincuenta y dos pesos 18/100 M.N.)

| Area Contratante N Autorizacién cion
LIC ENRIQ FREREZ HERNANDEZ [ ACT RAEAE LIN MONTERD LIC.H P/ ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFA DE OFNC'ADR'BIEN CONT SERV _ JEFE DEPT@ADQ BIEN CONT SERVTITULAR DI R JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SURQESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nomero Acuerdo:

Nlmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-0251263-2024
bajo el: Fraccion It Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-263-2024

No. de Pedido: D4P0903
Elaboracion: 04/10/2024 impresion04/10/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA

. SADECV

No Requisiciéon: PAC

Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  14/10/2024

Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. CMM -1 90614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacién ﬁ—-QMCmv—.—Om.nm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VAILLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 7816 E 0 U 9 P o0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDC:
1.1 Este pedido se basa en la oferla presenlada por el proveedor, misma que resulto asignaga en el proceso de contratacion respectiva, la cuai se encuentra en poder del Institute.
1.2 El proveedor acepla el presente padido y se compromete a surtirlo en &l plazo estipulado, por ko que cualquier aclaracién sobre &l contenido dal misme, deberd efectuarse por escrito ante esta
Coordinacian en un plazo méxmo de un dia natural después ge la fecha de recepcion del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antas de la entrega de los blenes, transcurmido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC
1.3 El Instituto Mexicana de! Seguro Social podra cancalar este pedide, total o parcialments, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en (a cliusula 3 3 de este pedido
1.4 Este pedido no es valido 8 presente tachaduras, correccicnes y/o alteraciones.
1.5 Los gastos por cencepto de empaque, fiete y acarreo, invaniablemente correran por cusnta del proveador, con excepcion de aguellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correran a cargo del Insiituto Mexicano del Seguro Social.
1.6 Todos las impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del praveedar, con excepcitn del lmpuesto al Valor Agregado
1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades nacesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que tes concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientas y
Servicios del Sector Publico y su Reglaments.
1.8 Se exentara de |a presentacion de garantia de acuerdo al Articulo 48 de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector Publico, articulo 96 de su Reglamento y al dltimo parrafo del
nurmeral 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 fos bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en ios mismos yfa no cumplir con las espacificacienes consignadas
an esta padido y/o en el evanto de asignacion
2.2 El Instituto Mexicano del Segure Social padra efactuar pruebas sobre la calidad de ies articulos, rechazande aguellos que no rednan las especificaciones requeridas
2.3 Indepandientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respondsr por tos vicios ocutos que presentan |os equipas, bienes y materiales entregados.
2.4 Ell proveedor que tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo por concepto de cuctas abrerc patronales conforme & lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL IMSS"
las compense con el ¢ fos pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacién por la contratacion de bienes o servicios
2.5 EIIMSS verificara las obligaciones da carécter fiscal y en matena de seguridad social de fos proveedores adjudicades, previo a fa formalizacién de pedidos o contratos. Por lo que, &l proveedsr se
obliga a presentar al momenta suscribir el instrumento juridico que correspenda, cuye monte sea igual o superior a $300,000 00 (Trescientas Mil Pesos 004400 M.N.}, documento vigente expadide por el
SAT y documanto vigente expedida por el IMSS, que contenga Ja opinion en sertdo pesitive sabre ] cumplimients ds obligaciones fiscales. Asi mismo se compremets & entregar dicha documentacion
cuande tes 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 |a cantidad total del pedido a mas tardar en !a fecha convenida. ~
3 2 El proveedor registrara en la *Remisién del Pedide”, todos los datos consignades en el *Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido® y debera entregar una copia de la misma, adjugtan
documentio vigente expedido por el SAT y documento smm:_mw\cvﬂﬂ por el INSS, que conienga Ia opinidn en sentido posiivo sobre el cumplimiento de obkgaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependiente del vam:msmvs. e Suministro, Gontral del Abasto y Sistemas Delegacional, quien le seflard de recibido en e original. La omisién de alguno de gslos r
daré lugar en forma sistematica a la devalucion de losdocumentos _u.\mvm%maom
3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se oo_._.i@oa afaepirega de cada une de los renglones per (a cantidad determinada, precisaments en el lugar y ta fecha indicada y con las
especficacionas requendas i sﬂ
4. DE LAS SANCIONES =
\\.
S — 3
Area Contratante Autorizacién el \ Eﬁﬁ_mmo_o:
LIC. HE UZ WINTERGERST MTRO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
BIEN CONT SERVTITULAR D OORDINACION DE ABAS. Y EQUIR. TITULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numere Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 14/10/2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-0251263-2024
bajo el: Fraccién Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR025-1-263-2024

No. de Pedido: D4P0903

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

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

Direccién: CALLE CRIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 14/10/2024

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450 Clasificacion —U—-mm_.._—u—._mmﬁm_ :
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 9 P 0

El perioda para la entrega oportuna de |os bienes adjudicados, en su propuesta Técnica es de 10 (diez} dias naturales contades a partir de la emision del pedida que corresponda. En caso de que el
proveedor no llegare a realizar la entrega oportuna de fos bienes en gl término sefialado, podra presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la

emisién del pediido, la garantia de cumplimiento de contralo en términos de la lay que rige ta materia que sera del 10% sin IVA del monto que ampars dicho pedido, para el efecto de que se realice la
enlrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencicnal por atraso del 1% del monto lotal de les Bienes incumplidos por cada dia de alraso hasta el décimo dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado €n la convocatona.

Cabe sefialar que no se admitird ka garantia de cumphmiento cuando su presentacidn sea extemporanea, esto es, posterior 2 los diez dias naturales contados 2 parti da la emisién del pedido, por lo que
consecuentements no se padran recibir los bienes dentro de los 10 dias con sancion por pena convencianal por alraso y con ella sera acreedor de la sancién que corresponda por incumplimiento

en sus obligaciones contractuales

Si el proveador no realiza la entrega cpertuna de los bienes adjudicados en eltarmino de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision de! padida que corresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrato dentro del término sefialado, sz |z aplicera una sancién del 20% del monto fotal de los bienes incumplidos.

En 2l supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el términe sefialade y transcurrides los 10 dias para entrega de los bienes con sancion por pena convencional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 20 % del monto tota! de [0s bienes incumplidos.

Lo anterior de conformidad bajo &! Articulo 48 de la ley de adquisiciones, arrendamiantos y servicios del sector pablico, Articufo 96 de su reglamenta y ultimo pétrafo del numeral 5.5.5 6 de las Pobalines
4.1 Sdla podra entregarse articules distintos o que se consideren equivalentes a tos estipulados en este pedido, con autorizacién previa y por escrito de esta Coordinacion,

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claraments el niimero de pedide, ndmero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzard a surtir efecto en el momento en que el proveeder entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondiertes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacicnal

Autorizacion \
ONTERD LIC. HEC TR R

BIEN CONT SERVTITULAR DEL4#56
>

M Q)Z.ﬂOZ_O RODRIGUEZ VELAZQUEZ
ORDINACION DE ABAS. Y EQUIR. 1|




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SUROESTE DEL D F. Numero de Sesion:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

D

A RS

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-0251263-2024
bajo el: Fraccion li Art. 41
No. Compranet

CUBREHACIONGE ASASIECIMISHED Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-263-2024

No. de Pedido: D4P0903
Elaboracién: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SADECV
Direccién CALLE QRIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450

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

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 02 T.S. 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.

OBSERVACIONES
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