INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINAGCION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC

Nimerc Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién de! pedido:10/05/2024
Num. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento: GYR033-T-77-24
bajo el: Frace V art. 44

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO033-T-77-2024
No. de Pedido: D4P0023

Elaboracion: 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
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor: 00134441 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOAGAN _ asificacion presupuestai :
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 Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060088 09670000 APOSITOS. TRANSPARENTE ESTERIL DE POLIURETANC CON ADHESIVO 12 CJA 3,897.00 46,764.00
HIPOALERGENICO LIBRE DE LATEX CON TECNOLOGIA DE CONFORT; EL FILM
INTEGRA UNA ALMOHADILLA 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 Presen25
SUB. TOTAL $ 46,764.00
LV.A $ 7,482.24
TOTAL $ 54,246.24

( cincuenta y cuatro mil doscientos cuarenta y seis pesos 24/100 M.N.)

AN

Administrador del Pedido
L.I. SERGIO RAF, EGO GARCIA
BAS y EQUIP
:.1 T

—

Area conso é ade req

Area conzrﬁnte |m|ento Area contratante N\ epIogE? 1
LIC. PEBRO ON AVEDQY EZM C.P. CESAR MANUEL MANRIQUEZ SOLIS
TULAR DEL DE . DE ADQ. Y CONT. DE SERIEFE DE DEPTOQ. BE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SERVS ADMVQSTTULAR DEL QORGANO DE OP, ADMVA DESC. REG. MICH.
g
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero Acuerdo:
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Num, Dictamen Presup:SIN

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

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

No. de Pedido: D4P0023
Elaboracion: 30/04/2024 Impresion30/04/2024

Proveedor: ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO ME

Direccién: CALLE LATACUNGA NUMERO 860 INT 5 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A.
MADERO 07300

R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor : 00134441
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  10/05/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal ;

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P 0

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

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto een la cotizacion-presentada por el proveedor, por lo que sus pracios seran fijos durante la vigencia del mismo,
1.2 Bl provesdor acepta el presente pedido y se compromete a surtinic en ef plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en el mismao, por la qué cualquier aclaracion sobre el contenido
del mismo, deberd efactuarse por escrito ante ta Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méxime 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del

pedido, transcurrido ese lapso, ¢ste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institute: Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padide, total o parcialmente, si el proveedor no cumple can las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en

ambaos casos, ef proveedor se hara acreeder a la sancidn establecida en la clausula 2 3 de este pedido.

1.4 E# Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ringuno de %os supuestos de infraccion a 1a ley Federal de Derechos de Autor ni a la Lay de la Propiedad Industrial, para ser

susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara baje protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos per los articulos 50 y 60 penultime parrafe, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1 & En caso de aplicar, para efectas del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de fa opinién actualizada emitida por 2l SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra a! corriente de sus abligaciones fiscales
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestas y derechos, tanto federales come estataies ¢ municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveador se obliga a dar tas faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblice Federal gjerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos y

Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1.10 €l proveedor deberd otorgar flanza expedida por una Institucidn autonizada a favar del instituto Mexicano del Seguro Secial, por ) _% del monto total de este pedido sin incluir al IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en 6l mismo Sila entrega de los bienes se realiza dentre del plazo citado en el pérrafo anterior, no sers necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecideen en el articulo 48 de la LAASSP y 4.30, 4.30.1 de las politicas, Bases y Lineamicnitos en Materia de Adquisiciones, Armendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

1.11 En el caso de qua |a garantia de cumplimiente se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institulo conforme a los textas autorizados por la Direccién Juridica dal Instituto.

1.12 La garantia de cumplimienio que entregue &l proveedar, en aquellos pedidos cuys imperte sea igual o mencr a 600 (seiscientos) dias de galario minimo general vigente en la Cudad de México,

podrd otorgarse mediante cheque certificado, para o cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

1.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social

I1.Dicho chequa debera resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Dalegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
IILEt cheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia habi posterior & que &l Instituts constate el cumplimisnto del pedido.

113 Esta pedido no s valido si presenta lachaduras, correcsiones ylo alteraciones.

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

2.1 El proveedor debers garantizar fa calidad de los bienes entregados y se bliga a su reposicién al detectarse defecios o mal estade en las mismas yfa ne cumglir c
en este pedido. La reposicién de los bienes seré solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el
no mayor & 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente

2.2 Ef Instituto Mexicano del Segure Sotial efeciuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requendas,
OIC en el IMSS en cumplimiento & los dispuesto en el articulo 60 de |a L AASSP-

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera rasponder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales eniregados.

las e¥pecificacicnes consignadas
proveedola efectuarlo en un plaze

rd de conacimiento del

r g

Administrador del Pedid
L.I. SERGIO RA BREGO GARCIA
ABAST. .
ABAST YEQUIP = ﬂ A L ~
Area contratghte P Area consol&d a dél req iento Area contratante N sentante Legal
LIC. RO GON AVEDOY LA A MARTINEZ MARIN C.P. CESAR MANUEL MAN EZS

TITULAR DEL DE . DE ADQ. Y CONT. DE SERJEFE DE DEPTQ. DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SERVS '

DR. JOSE MIGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA
TITULAR DEL ORGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0023

DIRECCION REGIONAFOCOIDENTE Numero Acuerdo: No. de Evenfo: GYR033-T-77-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTD Y EQUIPAMIENTO i

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

Elaboracién: 30/04/2024 Impresion30/04/2024

Proveedor: ESPECIALISTAS EN APLICACIGNES 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
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 9o P 0

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el institula, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivas o por cualquier ofre concepte.
3.. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, deberé entragar de inmedialo los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a m4s tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 £l proveedor registrara en la ¢ Remision del Pedidey,, todos los datos consignades en el ¢ Instructivo para requisitar la Remision de! Pedido, y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de |a remision. La omision de alguno de
esios requisitos, dard lugar en forma sisteméatica a ta devolucién de las documentos presentados para efectas de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Eragaciones

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y Ja fecha indicada y con las
espacificacionas requeridas. El incumplimiento en los plazes de entrega © en las cantidades soficitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en fa cantidad que
comespenda a razon del 20% del importe tolal de o incumplido. E| fnstituto Mexicano del Seguro Secial podra proceder a rescindir el pedida por la entrega ro efectuada, aplicando la pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para gue de acuerda a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,

3.4 En el casc de bienes tarapéuticos podran ser entregados en presantacion empaque sector salud o en presentacion comercial con seflo o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aguellos medicamentos gue aun se denominen como "genérices intercambiebles” deberan contener 1a simbelogia G.1 de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-8SA1 vigente.

35 En el caso de bienes terapéuticos, el periode de caducidad de los bienes, no pedra ser menor a 12 (doce) mases, contados a partir de ia fecha de entrega, No obstante fos proveederes podran
eriregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando enfreguren una carta coMpromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Insiituto, aguellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Util.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismes articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claraments &l namera de pedide, nimero de requisicién y partida prasupuestal,

4 2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ;Condiciones de Pagee, comenzard a surtir efecto en el momanto en que el proveedor enfregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
corespandientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.

"El proveedor acepia que el IMSS e efectiie el page mediants transferencia elecirbnica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el niimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal®

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parie de Ja H. Camara de Diputados del Congreso de ta Unitn,
por lo que el cumplimiento de las obligaciones de esta licitacion o adjudicacidn queda sujeta para fines de ejecucién y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente el Instituto; Mexicane del
Segura Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion para ef ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social

Administrador del Pedido+—~"
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INSTITUTC MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDIMACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen FPresup:S/N

No. de EventoGYR033-T-77-24
bajo el Frace V art. 41
No. Compranet

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

No. de Pedidc: D4AP0023
Efaboracion: 30/04/2024 impresion 30/04/2024

Proveedor: ESPECIALISTAS EN APLICACIONES Y SOPORTE TECNICO ME

Direccion CALLE LATACUNGA NUMERO B60 INT 5 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A,

MADERO Q7300

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  10/05/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EAS -.080619-892 No. Proveedor: 00134441 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F, ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E. 0 U .9 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LCS 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
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO{S) 5557520998
DIA MES ANO
FECHA 30 04 2024

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

PODER NOTARIAL 21,935 DEL 31 DE ENERQ 2019 PROTOCOLIZADC POR LIC. SERGIO
BARRAGAN MEJIA NOTARIC 12 DE LA CD. DE PACHUCA DE SOTO, HGO.

OBSERVACIONES i

Administrador de! Pedld
P
Area consoligadory del je friients Area contratante
A C.P. CESAR MANUEL MANRIQ
T! O DE ADQ. Y CONT. DE SERIEFE DE DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SERVS A vos Tl




