INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL : Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-99-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE !

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG, MICH Numiane de Sesitni AFD iR Ssemee 1 it

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

CORREMARIGRIEARATEOMENID Y SOL AW Fecha Terminacion del pedido:19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-99-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0029

Elaboracion: 09/05/2024 Impresion(9/05/2024

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega: 19/05/2024
Partida presupuestal : 0304 21053001

R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MIGHOACAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0 Uu. 9% P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
A 03000000120002 SUCEDANEOQO DE LECHE HUMANA DE TERMINO SIN LACTOSA. POLVO. KILOCALORIAS. 263 ENV 195.00 51,285.00

100 G MINIMO 502.0 MAXIMO 522.0 100 KCAL MINIMO 100.00 MAXIMO 100.00 100 ML
MINIMO 66.66 MAXIMO 68.00 LIPIDOS. 100 G MINIMC 25.0 G MAXIMO 28.0 G. 100 KCAL

MINIMO
Marca:  BEU-AMINO/FRACA Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 51,285.00
LV.A. $ 0.00
TOTAL $ 51,285.00

( cincuenta y un mil doscientos ochenta y cinco pesos 00/1700 M.N.)
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DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Nitimero de Sesidn: ) : IRnlerSYRINS-T
ORG. DE OPERAGION ADMVA. DESCONGENTRADA REG. MICH : bajo el: Fracc V art. 41
fiz  JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-99-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0029
Elaboracion: 09/05/2024 Impresion 09/05/2024
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  19/05/2024
Partida presupuestal : 0304 21053001
R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280 Clasificacion 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
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

11 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Institulo con la catizacién presentada por el proveedor, por o que sus pracios serén fijos durante Ia vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromale a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracian sobre el contenido

del mismo, debera efactuarse por escrita anle la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas habites despuds de la fecha de recepeion del
pedido, transcurrido ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Inshiuto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provaedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreador a la sancién eslablecida an ta clauauta 3 3 de este pedido

1 4 Ef Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad na encantrarse en ninguno de los supuestos de inlraccion a 1a ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Induslnal, para ser
suscaplible on su casa de adjudicacién.

1.5 El proveador declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de tos supuestos establecides por los arliculos 50 y 60 pantltima parrafo, de la Ley de Adquisick Arrendami v
Servicios del Sector Poblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efeclos del arliculo 32D del Cédigo Fisca) de la Federacién, el proveedor hace 1a entrega de ia opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuenlra al corriente de sus obligaciones fiscalos

4 7 Los gaslos por conceplo de empaque, flete y acarreo. invariablemente comerdn por cuenta de! proveedar

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serén a cargo de! proveedor, con excepcion del Impuesto al Vialor Agregado.

1 9 El proveedor se cbliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Serviclos del Sector Poblico y su Reglamento.

1.40 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucidn auwtorizada a favor del Institulo Mexicano del Seguro Secial, por sl _% del monto tolal de este pedido sin inclurr e IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones eslipuladas en el mismo. Si Ja entrega de los bienes se realiza deniro del plazo citado an el parrafo anterior, no serd necesario olorgar |a garantia, de acuerdo a la
establecidoen en el articulo 48 de 1a LAASSP y 4 30, 4 30.1 de las polilicas, Basas y Lineamientos an Matena de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacitn de Servicios (PBL) del IMSS

1 11 En & caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, dehera expadirse a favor del (nstluto conforms a los lextos autorizados por Ia Direccién Juridica del Instituto.

112 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor 2 600 {seiscienlos) dias de salano minimo generat vigente en la Gudad de México,
podré olorgarse mediante cheque certificado, para o cual, se debera seguir el procedimienlo siguiente:

| El cheque debe expedirse a nombre del Insliluto Mexicano del Seguro Social

11.Dicho cheque debera resguardado, a tlulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bisnes
111.EI cheque sera devuelto a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Institulo constate el cumplimiento del pedido

1 13 Este pedida no es vélido sl presenla lachaduras, carrecciones y/o alieraciones

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

2 1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y e obliga a su reposicion al detectarse defecios o mal estada en los mismos y/e no cumplir con las esgecificaci
en esle pedido. La ceposicion de los bienes serd soliclada por fa Dalegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) deslinatana de los bienes, obligandose el proveedor a efactuatlo en un plazo
nomayor a 10 dias habiles a parlir de que reciba la notificacion correspondiente. {

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articuios, rechazando agusllos que no retinan las especificaciones requendas, fo cual s«% har4 de con

0IC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de 1a LAASSP {
2 3 Independientemente de las pruabas que realice el IMSS. el proveedor debera responder por los vicios ocullos qua presenten los bienes y malerales entregados
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Nam. Dictamen Presup:S/iN No. de Pedido: D4P0029
Elaboracion: 09/05/2024 |Impresion(9/05/2024
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A.DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccién: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  19/05/2024
Partida presupuestal : 0304 21053001

R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280

Unidad solicitante; ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 u 9 P 0

Clasificacion presupuestal :

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, 56 haga compensacion de los adeudos que twwiare con el Instiluto, por Cuatas Obrero Petronales, Capitales Conslitulivos o por cualquier obro concepta

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor, deberd enlregar de inmedialo los bienes solicilados que lengan on axislencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar enlregas parciales dantro del plazo
establacido en esta padido

3.2 El proveedor registrard en |a ¢ Remision del Pedidog, todos los dates consignados en el ;Instructive para requisiar la Remision del Padidoy, y debera eniregar ariginal y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada. en fa Delegacién o UMAE de deslino en donde, de ser el caso le sellaren de recibido en el original de la remisién La omisién de alguno de
astos requisitos, dard lugar en forma sistemélica a la devolucidn de los documentas prasentados para efectos de cobro el Departamento da Presupussto y Tramite de Erogaciones,

3.3 €l proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de loa renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar y 1a facha indicada y con las
especificaciones requeridas El incumplimiento en tos plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, serd motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del 20% del importe total de lo incumplido El Instituto Mexicano del Seguro Social podra procader a rescindir el pedido por Ia enlrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya
hecho aersador, sin que surta efecto legal alguno, cualquier mcenformidad o aclaracion al respecto; iberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerda a sus necesidades reasigna el
volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus intereses

3.4 En el caso de bianas lerapéuticos padran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la dlave del Seclor Salud, traldndose de
aguellos medicamontos gue aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberén contener la simbologia G.\. de conformidad con lo senalado en la NOM-072-5SA1 vigenle.

3 5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contadas a parlir de la fecha de entrega, No obstante los praveedores podran
enlregar bienes con una caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses siempre y cuando enlreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles
conlades a partir del dia siguiente a que sea requendo el canje sin costo alguno para el Inslituto, aquelios bienas qua no sean consumidas dentro de su vida (til

4 - DE LA FACTURACION

4 % Las facluras deberan describir los mismos ariculos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimera de pedide, nimero de requisicion y parlida presupuestal

4 2 Para efectos de pago, 1a fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagoy,, comenzara a surlir efeclo en el o en que el pi dor enlregua sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupussto, Contabilidad y Evaluaciin Financiera

“El proveedar acepta que el IMSS le efectie el pago mediante transferencia efectionica, para tal efecto el proveodor deberd proporcionar 8l nimero da cuenta, CLABE, Banco y sucursal®

El presupuesto definitivo a ejercer esla sujelo a la aprobacién de Presupuesto de Egresus de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H Camara de Dipulados del Congreso de la Unidn,
por lo que el cumplimiento de las obligacianes de esta licitacidn o adjudicacidn queda sujeta pata fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que cuento el Institule; Mexicano del
Seguro Social, conforme al Presupueslo de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabifidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social

Administrador del Pedi z
L.I. SERGIO ¢ REG:! RCIA

T,

Area wtfrafan\tg Area contratante
LIC. PEDRO RCDC

A S
j ) Area consotid:dort del rhdudrimiento
9L ARAGON AVEDQY L NEZ MARIN C.P. CESAR MANUEL MA

TITULAR DEL DEPTO.DE ADQ. Y CONT. DE SERIEFE DE DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABASTC TIT.JEFATURA DE SERVE A

o o P




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ORG. DE OPERACION ADMVA, DESCONCENTRADA REG. MICH

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacidon del pedido:19/05/2024
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No. de Evento GYR033-T-99-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR033-T-99-2024

No. de Pedido. D4P0029

Elaboracion: 09/05/2024 Impresion08/05/2024

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  19/05/2024
Partida presupuestal : 0304 21053001
R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T8. 18 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 REGLAMENTQ.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

ESAU FLORES SANCHEZ

OBSERVACIONES

CARGO -
ADIIIMSTRADOR
FIRMA DE CONFORMIDAD TTELEFONO(S)
y R MES ANOq
09 {05 1A

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

POLIZA: 5404

_ 161AGOSTO 12046
CUERNAVACA MORELOS,

CORREDURIA # 6
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