INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

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

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D4P0204
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega: 14/10/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No.Proveedor: 00146450 Clasificacia )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL D.F. ZONA SUR lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Lloc. 80  Inm. 02 T8.15 E 0 U. %0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Imperte Total
1 08078204440001 REACTIVOS QUIMICCOS. SOLUCION INDICADORA DE FENOLFTALEINA. VERIFICAR 10 FCO 253.42 2,534.20
CAMBIOS DE PH. FRASCO CON 25 ML. TA.
Marca: HYCEL Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:25
SUB. TOTAL $ 2,534.20
l. V. A. $ 405.47
TOTAL $ 2,939.67

{ dos mil novecientos treinta y nueve pesos 67/100 M.N.)

Administrador de|-Redifio

Area Contratante il

Autorizacién Autbrizacion

AC .m%mﬁ\O\O_n_z MONTERD LIC. H M[[RO ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
JEFE DEPTO ADQ BIEN CONT SERVTITULAR D, COORDINACION DE ABAS. Y EQUIP. TIWULAR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento; AA-0251263-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO NGmero de Sesién: ] ] .
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. . bajo el: Fraccién Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:;

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-263-2024

COORDINACION DE ASASTECIMIENTO

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

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

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0904
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 7815 E 0 Uu. so P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se basa en la oferta presentada por et provsedor, misma que resulto asignada en el praceso de contratacian respective, la cual se encuenlra en poder del Instituto.

1.2 El proveedor acepta ol presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipufade, par lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del misme, debera efeciarse por escrilo ante esta
Coordinacian en un plazo méxime da un dia natural después de la fecha de recepeion del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antas de |a entrega de los bisnes, franscurrido ese
lapsao, este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguio Soctal podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el praveeder no cumple con las condiciones establecidas en &l misme © bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveador s hard acreedor 2 la sancidn establecida en la cléusulz 2 2 de este pedide

1.4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correctiones y/o alteraciones

1.5 Los gastos por concepto de empaque, flsta y acarreo, invariablemente correran por cuanta del praveedor, con excepeién de aquelios casos en gue expresamente se establezcan en el padido, que
carreran a cargo del Instituto Mexicano del Segura Social

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estalales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, saran a cargo del praveedor, con excapcidn del Impuesto al Valor Agragado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidadas necesanias para que las Dependancias del Sactor Publico Federal ajerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Asrendamientos y
Servicios del Sector Pablico y su Reglamento

1.8 Se exentara de la presentacion de garantia de acuerdo al Articula 48 de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y Servicios del Sactor Publico, articulo 96 de su Reglamento y al Gltimo pérrafo del
numeral 54.3.3 de las POBALINES.

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

2.1 El proveedor deberé gacantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificacionaes consignadas
en esle pedido yfo en el evento de asignacidn,

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social padra efactuar pruebas sabre |a calidad de los articulos, rechazando aquellos gue na revinan las especiicaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd respander por los vicias ocultos que presenten los equipes, bienes y materiales entregados.

2.4 El proveedor que tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo por concepto de cuolas obrerc patronales conforme a lo previsto en el articulo 40 8 de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL IMSS”
las compense con el ¢ los pagos que tenga gue hacerfe por concepto de contraprestacion por la contralacion de bienes o servicios

2.5 El IMSS verificara las obligaciones de caracter fiscal y en materia de seguridad sogial de los provesdores adjudicados, previo a la formalizacion de pedides o contratos. Por [o que, ol proveedor se
obliga a presentar al momento suscribir el instrumento juridice que coresponda, cuyo monto sea igual o supericr a $300,000 00 {Trescientos Ml Pesos 00100 M.N.), documento vigente expedido por el
SAT y documento vigente expadido por el IMSS, que contenga la opinidn en sentida positiva sabre el cumglimiento de abligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entreger dicha documentacién
cuando los bienes que amparan el presenie pedido los entregua dentro del plazo establecido para |a formalizacion de este.

3.- DE LA ENTREGA DE 1.05 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 Iz “Remisitn del Pedido®, todos los datos consignados en el “Insiructivo para requisitar la Remision det Padido” y debera eniregar una copia de la misma, adjuntando
decumenio vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por ef IMSS, que contenga la oginidn en sentido paositivo sobre al cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos gue apliqua,
en la Oficina de suministro, dependiente de! Departamento de Suministro, Control del Abasta y Sistemas Dslegacional, quien e sellard de recibido en ol original. La omisidn de alguno deestos requisites,
daré lugar en fonma sistematica a la devolucién de los documentos presenitados.
3.3 El proveador acepta el prasente pedido y se compromste artaentrega de cada uro de los renglones por la cantidad determinad, precisamente en el lugar y Ia fecha indicada y corflas

-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento; AA-0251263-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO Numero de Sesion: L . >> .
DELEGACION 3 SUROESTE DEL D.F. on. 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-050GYR025-1-263-2024

COCROINACICN DE ABASTECIMIENTOD

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0904
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion 04/10/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOTL 57840 Fecha de entrega:  14/10/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacion u_.mm_..__ucmm.nm_ .

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de enfrega: CALZADA VALLEJO NO. 6§75, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 T.5. 15 E. 0 U e P 0

El perioda para la sntrega oportuna de los bienes adjudicadas, en su propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisi6n del pedido que corraspenda. En caso de que el
proveedor no {legare a realizar la enirega oportuna de los bienes en &l término seflalado, podra presentar dantro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la

emision del pedid, la garantia de cumplimiento de cantrate en témines de 1a ley que rige la matena que serd del 10% sin VA dal monto que ampare dicho pedido, para el efecto de que se realice la
entrega de los bisnes, &n cuyo caso se aplicard una pena convencional per atraso del 1% del monta total de los bienes incumplidos por cada dia de atraso hasta el décime dia a la entrega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en la convocatoria

Cabe sefialar que nc se admilird la garantia de cumpliimiento cuando su presentacion sea extemporanea, esto es, pesterior a los diez dias naturales contados a partir de la emision del padido, por lo que
consecuentements no 6 podrasn secibir los bienes dentro de los 10 dias con sancidn por pena convencional por atraso y con ello serd acreedor de la sancién que coresponda por incumplimiento

en sus obligaciones contractuales.

Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicades en el érmino de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emision del pedida que corresponda y no presenta la parantia de
cumplimiente del contrato dentro del término sefialado, se le aplicara una sancién del 20% del monto total de los bienes incumplidos.

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefialado y transcurridos los 10 dias para entrega de los bienes con sancion por psna convencional por atrasa, sin
que realizara dicha entrega, se sancicnara al proveedor con 20 % del monto totat de los bienes incumplides.

Lo antericr de conformidad bajo el Articulo 48 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y sefvicios del sector publico, Articula 96 de su reglamento v ulttmo pérrafo del numeral 5.5 5.6 de las Pobalines
4.1 S6lo podra entragarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberdn describir los mismes articulos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el niimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

5.2 Para efactos de pago, la fecha indicads en “Condicionas de Pago”, comenzard a surtir efecto en el momenio en que el pravaedor entregue sus documentos a revision &n el Area de Finanzas
corespondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional

)

Autorfeagion
MTRQFANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ

Autorizacidn
LIC. HECTQR¢
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTC

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024

No. de Eventoc AA-0251263-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

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

No. de Pedido: D4P0904
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024

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

/ .
.P:x.m U@:.i aa }\N Saio
CARGO
P.ﬂo%,o%u Tums _ .
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
= 9 40 SY SH 19
ccona DA |MES [ARO
04 |10 |24

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

Ve Notecdl  Num, 411 246

LY

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién CALLE ORIENTE 4 NUM 167 INT ACC REFORMA NEZAHUALCOYOQTL 57840 Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Ciasificacion 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 © U.e¢ P O
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

~_ [\
AdministradorideNPedido
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Area Contratante~~" - = Autorizacion
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ﬂ ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
/AR JEFATURA SERVICIOS ADMVOS
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