INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024

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

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR025-1-263-2024
No. de Pedido: D4P0909

Elaboracion: 04/10/2024 Impresion(4/10/2024

Proveedor: SCIDISTRIBUCIONES SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calle dr jose simeon de uria num 546 VILLA DE LOS BELENES ZAPOPAN 45157 Fechade entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SDI-171011-859 No. Proveedor : 00144583 Clasificaci6 tal -
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 TS.16 E 0 Uu. ¢ P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 080066 10110000  ANTISEPTICOS. SOLUCION ANTISEPTICA CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA DE 0.5 482 ENV 89.98 43,370.36
HASTA EL 2%, ALCOHOL ETILICO O ISOPROPILICO ENTRE 60-80%, Y AGENTES
EMOLIENTES. COMC COMPLEMENTOQ PARA EL LAVADO QUIRURGICO Y MEDICO: NO
REQUIERE DE ENJUAGUE, CEPILLADO Ni SECADO. C
Marca:  HIBIEX Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
SUB. TOTAL $ 43,370.36
LV.A. $ 6,939.26
TOTAL $ 50,309.62

{ cincuenta mil trescientos nueve pesos 62/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

NUmero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Ndm. Dictamen Presup:S/N

bajo el: Fraccién il Art. 41
No. Compranet

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

No. de Pedido: D4P0909

No. de Evento: AA-0251263-2024

-2024

Elaboraciéon: 04/10/2024 Impresion 04/10/2024

Proveedor: SCI| DISTRIBUCIONES SA DE CV
Direccién: calle dr jose simeon de uria num 546 VILLA DE LOS BELENES ZAPOPAN 45157

R.F.C. SDI -171011-859 No. Proveedor : 00144583

No Requisicion: PAC

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

Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80

Fecha de entrega:  14/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21063002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U s P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDQS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedide se basa en 1a oferta presentada per el proveedor, misma que resulto astgnada en el procese de contratacion respective, la ¢ual se encuentra en poder del Instituto.
1.2 El proveedor acepla el presents padido y se compromete a surtida en el plaze estipulado, por lo que cualquier aclaracién sebre el contenido del misme, debera efecluarse por escrito ante esta
Coordinacion en un plazo méaximo de un dia natural después de la fecha de recepcién del pedido, en todos los casos las aclaraciones deberan hacerse antes de la entrega de los bienes, franseurrido ese
iapso, este se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 3 3 de este pedido.

1 4 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones y/o alteracionss.

1.5 Los gastos par conceplo de empaque, flete y acarreo, mvariablemente comeran per cuenta del proveador, con excepcibn de aqueilos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que
correran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social,

16 Todos los impuestos y dereches, tanto federales como estatales o municipates, o de cualguier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impusesto al Valor Agregado

1.7 El proveedor se obliga a dar Ias facilidades necesarias para que las Dependenclas del Sector Publica Federal sjerzan las funciones que les concede |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico y su Reglamento

1.8 Se exentara de [a presentacién de garantia de acuerdo al Articulo 48 de |z Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, articulo 96 de su Reglamento y al Gltimo pérrafo del
nurmaral 5 4.3.2 de las POBALINES.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEGCION:

2.1 Et proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se ohiiga a s reposicidn al detaclarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplic con las especificaciones consignadas
en este pedido yfo en el evento de asignacion.

2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Sociat pedré efectuar pruebas sobra ta calidad de los articulos, rechazando aquellos que ne rednan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de [as pruebas que realice el IMSS, &l proveedor debara responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregades.

2.4 El proveador que tenga cuantas liquidas y exigibles a su cargo por concapte de cuotas obrero patronales confarme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL IMSS®
las compense con el o los pagos que tenga que hacerla por conceplo de contraprestacian par la confratacion de bienes o servicios

2.5 El IMSS verificara las obligaciones de carécter fiscat y en materia de segunidad social de los proveedores adjudicados, previo a Ja formalizacion de pedidos o contratos. Por lo que, el proveedor se
obliga a presantar al momento suscribir el instrumento juridice que corresponda, cuya monta sea igual o supericr a $300,000.00 (Trescientos Mil Pasos 00/100 M.N.}), documento vigente expedida por sl
SAT y documento vigente expedide por el IMSS, que contenga la opinién en sentido positive scbre el cumplimiento de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha documentacion
cuande fos enes que amparan el presents padida los enfregue 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 de! pedido a mas tardar en la fecha convenida.

3 2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignades en el *Instructivo para requisitar la Remisian del Pedido” y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documenta vigente expedido por el SAT y documento vigente expedido por el IMSS, que contenga la opinidn en sentido pesitivo sobre el cumplimients de obligaciones fiscales en los casos gue aplique,
en la Oficina de suminisiro, dependiente del Departamento de Suministro, Control del Abasta y Sistemas Delegacional, guien le sefiara de recibido en el original La omisién de algune de eftos requisitas
dard lugar en forma sistamética a la davolucidn de los documentos presentados.

3 3 El proveedor acepta el presente pedido y se comprerTEle a Ia entrega de cada une de las renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y Ia fecha indicada y con las
aspacificaciones requeridas. [ _
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U g0 P 0

El periodo para la entraga oportuna de los bienes adjudicados, en sut propuesta Técnica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la emisién del padido que coresponda. En caso de que el
praveader no llegare a realizar Ja entrega oportuna de los bienes en el términe sefialade, podrd presentar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir de la

emisién del pedido, la garantia de cumplimiento de contrato en términos de la ey que rige la matena que seré del 10% sin IVA def monko que ampare dicha pedide, para el efecto de que se realice ia
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencional por atraso del 1% dal manto total de los kienes incumplidos por cada dia de atraso hasla el dédcime dia a la entrega oportuna,
conforme ai cuadro estipulado en la convocatoria

Cabe sefiatar que no se admitira la garantia de cumplimiento cuando su presentacian sea exiempordnea, esta es, posterior a los diez dias nafurales contados a partir de la amisién del pedido, por lo que
consecueniemente no se podran recibir los bienes dentro de los 10 dias con sancién por pena convencional por atraso y con elle serd acreedor de la sancion que corresponda per incumplimiento

en sus obligaciones confractuales

Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en el términe de 10 (diez) dias naturales contados a partir de Ja emision del pedido gue correspanda y no presenta la garantia de
cumplimiento del ¢ontrato dentro del t&rmino sefialado, se le aplicard una sancidn del 20% del monto total de los bienes incumplidos.

En el supuesto de que el proveedor presentara garantia de cumplimiento en el término sefalado y transcurridos los 10 dias para entrega de los bienes con sancién por pena convancional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 20 % del monto fotal de los bienes incumplidos

Lo anierior de corformidad bajo el Articulo 48 de Ia ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector pablico, Articulo 96 de su reglamento y ultime parrafo del numeral 5.5 5.6 de 1as Pobabines
4.1 Solo padra entregarse articulcs distintos o que se consideren equivalentes a los estipulades en este pedido, con avtorizacién previa y por escrito de esta Coordinacién,

5.DE LA FACTURACION:

5.1 Las facturas deberdn describir los mismas articulos y la musma redaccién del pedide, ademas mosirar claramente el numero de pedido, aumero de requisicién y partida presupuestal.

5.2 Para efectos de page, la fecha indicada en “Condicienes de Pago®, comenzara a surlir efecto en et momento en que &l proveedor enfregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependienie de |a Jefatura de Finanzas Delegacional.
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Direccién calle dr jose simeon de uria num 546 VILLA DE LOS BELENES ZAPOPAN 45157 Fecha de entrega:  14/10/2024
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Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  inm. 02 TS. 15 E 0 U 9o P 0
EL PROVEEDCR 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 SERYICIOS DEL SECTQR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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