INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-77-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numera de Sesion: bajo el Fracc V art. 41

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

CODEREACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIRSMIENTO Fecha Terminacion del pedido:10/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-77-2024
Nuam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0022

Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024

Proveedor: ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO ME No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE LATACUNGA NUMERO 860 INT 5 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A. Fecha de entrega: 10/05/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor: 00134441 Clasificacic I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 8 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
A 0680088 09670000 APOSITOS. TRANSPARENTE ESTERIL DE POLIURETANO CON ADHESIVO 15 CJA 3,897.00 58,455.00

HIPOALERGENICO LIBRE DE LATEX CON TECNOLOGIA DE CONFORT,; EL FILM
INTEGRA UNA ALMOHADILIA DE GEL TRANSPARENTE Y ABSORBENTE IMPREGNADA
CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2%, CON BORDES REFORZADOS DE

Marca:  3M TEGADERM CHG Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:25
SUB. TOTAL $ 58,455.00
LV.A $ 9,352.80
TOTAL $ €7,807.80

{ sesenta y siete mil ochocientos siete pesos 80/100 M.N.)

Area contratanie
C.P. CESAR MANUEL MA




l[i)\:gggggq '\%mﬁ %%%?g;ﬂﬁo SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-77-24
ORG. DE OPERACION ADMVA, DESCONCENTRADA REG. MICH NS EE Sesion bajo el: Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 10/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-77-2024
Nim. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0022
Elaberacion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024

Proveedor: ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO ME No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE LATACUNGA NUMERO 860 INT 5 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A. Fecha de entrega:  10/05/2024
MADERO 07300

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor : 00134441

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 lnm. 01 T8.158 E 0 U. 9% P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIGOS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se base en la investigacitn de mercado, en poder del Instituto con |a cotizacidn presentada por el proveedor, por lo que sus precios serdn fijos durants la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo gue cualquier aclaracién sobre el contenido
del mismo, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastacimiento y Equipamiento o UMAE correspondients en un plazo méximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedide, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en &l mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos cases, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 3.2 de este pedido

1.4 £l Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestas de infraccion a la ley Federal de Derechas de Autor ni a la Ley de |a Propiedad Industrial, para ser
susceptible an su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Addquisiciones, Arrendamientas y
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del articufo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacin, e! provesdor hace la entrega de |z opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacionas fiscales

17 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarrep, invanablemente comrerdn por cuenta del proveedor,

1 8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo ded proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.9 Ed proveador sa obliga a dar las facitidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede (a Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Publica y su Reglamento.

1.10 El proveedaor debera otorgar fianza expedida por una Institucidn autorizada a faver del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el VA, como garantia
para el cumplimienta de fas condiciones eslipuladas en el mismo §i la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citads en el parrafo anterior, no serd necesario oforgar la garantia, de acusrdo a lo
establacidoen en el arliculo 48 de la LAASSP y 430, 4.30.1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En e caso de que la garaniia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textas autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o manor a 500 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir e} procedimiento siguiants

|.El cheque dabe expedirsa a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

I1.Dicho cheque deberd resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienas

lIl.El cheque sera devuelio & mas tardar el segunde dia hébil posterior a que el Institute constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, coreccionas y/o alteraciones

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o na cumplic con,

en este pedido. La reposicion de los bienes sera selicitada por la Delegacidn o Uridad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de Yos bienes, obtigandose el groveedor
no mayor a 10 dias hébiles a partir de qua reciba la notificacion correspondients.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los arliculos, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, 1o
QIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuasto en el articulo 60 de [a LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

as esplcificaciones consignadas
§ efectuarlo en un plazo
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|NST|TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC‘AL Ngmero Acuerdo: NO de EventOZ GYR033-T~77-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero de Sesion: o
ORG. DE OPERAGION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH : bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
B il et e s L Fecha Terminacion del pedido: 10/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-77-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0022
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024)

Proveedor: ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO ME No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE LATACUNGA NUMERO 860 INT 5 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A. Fecha de entrega:  10/05/2024
MADERO 07300

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor : 00134441

Clasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 90 P 0

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos gque tuviera con el Institute, per Cuctas Obrera Patronales, Capitales Conshitulivos o por cualquier atro concapt.
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:!

3.1 El proveedor, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados que tangan on existencia y el saldo a mds tardar en a facha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro de! plazo
establecido en este pedido.

3 2 El proveedor registrard en la ¢ Remisian del Pedidoy, todos los dates consignades en ef zInstructive para requisitar 1a Remision del Pedidog, y debeard eniregar ariginal y copia de la mésma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autonizada, en la Dalegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso le sellaran de recibide en el original de la remisién. La omision de alguno de
estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la develucién de los documentos presentades para efectas de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la facha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soficitadas, serd motivo de la aplicacidn de una pena convencional, consistents en la cantidad aue
corrgsponda & razon del 20% del importe total de lo incumphido. El Instituto Mexicano del Segure $ocial podra praceder a rescindir el pedldu por 1a entrega no efeoiuada aplicando la pena a qua se haya
hecha acreador, sin que surta efecto legal afguno, cualyuier inconfarmidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto dsl compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses

3 4 En el casc de bienas terapéuticos podran ser enlregados eh presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con selle ¢ sobreimpresién con la clave del Sector Salud, tratandose de
aqguellos medicamentas que aun se denominen como "genéricos intercambtables” deberan contener la simbelogia G.1. de conformidad con lo sefialado en ta NOM-072-SSA1 vigente

3 5 En el caso de bienes terapéuticos, el periado de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de ta fecha de entrega, No obstante los proveedoras podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de § (nusve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en ka cual se obliguen z canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia sigulente a que sea reguerida el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue ne sean consumidos dentro de su vida (il

4 - DE LA FACTURACGION:

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar elaramente el ndmero da pedide, ndmero de requisician y partida presupuesta)

4.2 Para efacios de page, |a facha indicada en ¢ Condicionss de Pago,, comenzara a surtir efecto en el momento en que ¢l proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
corespandientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.

“El proveador acepta que el IMSS le efectle el pago mediante transferencia elecirdnica, para ta! efecta el provesdor deberd proparcionar el mimero da cuenta, CLABE, Banco y sucursal”

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion de Presupueste de Egresos de la Federacion para sl Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del Congreso de la Unin,
por fo que el cumplimiento de las abligaciones de esta licitacion o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucion y pago 2 fa disponibilidad presupuestaria con la que cuente el instituto, Mexicana del
Sagure Social, conforme al Presupuesto de Egresos de 1a Federacion para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Administrador del Pedid

Area contratante




i\ ) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo:

' DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE . e

3 ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

: JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
l m COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

Num. Bictamen Presup:S/N

No. de Evento GYR033-T-77-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:10/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-77-2024

No. de Pedido: D4P0022
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion 30/04/2024

Proveedor: ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO ME

Direccion CALLE LATACUNGA NUMERQ 860 INT 5 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A
MADERO 07300

R.F.C. EAS -080619-B92
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00134441
ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHCACAN
JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ

Cire. 17 Loc. 8O

No Requisicion: PAC
10/05/2024

Partida presupuestal : 0401
Clasificacion presupuestat :

Fecha de entrega:

21053002

Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 80 P 0O

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
DANTE SAUL RAMOS ROMERO

CARGO o
REPRESENTANTE LEGAL

| FIRMA DE CONFORMIDAD & [TELEFONO(S)5 557509908

! -~
"

| 30 04 2024

FECHA

oia |MES |ANO |

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER Iﬁ?A FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
PODER NOTARIAL 21,935 DEL 311 DE ENERO 2019 PROTOCOLIZADO POR LIC

SERGIO BARRAGAN MEJIA NOTARIO 12 DE LA CD PACHUCA DE SOTO, HGO. (

OBSERVACIONES
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Area contratante
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