INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-97-24
- DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Namero de Sesion: bajoel: Fracc V art. 41

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

CODRDRMEIQN.DE ABASTECMIENTO Y EGUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido;19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-97-2024
Nom. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0040

Elaboracion: 09/05/2024 impresion09/05/2024

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega: ~ 19/05/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280 Clasificacié |
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN . asificazion presupuestal ;
Lugar de entrega: JESUS SANSON F, ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 08023501401001 CUCHILLAS BAJO PERFIL, DESECHABLES CON ADAPTADOR PARA MICROTOMO. PARA 10 PQT 4,500.00 45,000.00
CORTES HISTOLOGICOS EN PARAFINA. PAQUETE CON 100 PIEZAS.
Marca:  LGMD/LD MEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:100
2 08026505230401 CUBREOBJETOS DE VIDRIO NO. 1. CON UN ESPESOR DE 0.13 A 0.16 MM. CON 151 CJA 77.00 11,627.00
DIMENSIONES: 24 X 50 MM. CAJA CON 150.
Marca:  LGMD/LD MEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen; 150
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J gg;gg;g?\l“g?g%\ryi DO%LCTQ’DEEGI\EJTF\:EO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-97-24
" ORG. DE OPERACION ADMVA, DESCONCENTRADA REG. MICH Namero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
A SR SRS RS Fecha Terminacion del pedido:19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-97-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0040
Elaboracion: 09/05/2024 Impresion09/05/2024

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 : 0405 21053002
R.F.C. SIM -121022-UNS No. Proveedor : 00126280

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 56,627.00
I.V.A. $ 9,060.32
TOTAL  § 65,687.32

( sesenta y cinco mil seiscientos ochenta y siete pesos 32/100 M.N.}

XEREGO GARCIA
YEQUIP. |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo; No. de Evento: GYR033-T-97-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE KémarodoBesin: .
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH ; bajo el: Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

el o Fecha Terminacion del pedido: 19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-97-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0040
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 : 0405 21053002

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN .
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 18 E. 0 Uu. so P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO.

11 Esle padido se base en la invastgacion de mercado, en poder del Instituto con la colizacidn presentada por el proveedor, por fo que sus precios seréan fijos duranta la vigencia dal mismo,

1.2 El proveedar acepta el presente pedido y se compromets a surlirlo en el plazo, cantdad. lugar y condiciones de enlrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido

del mismo, deberd efecluarse por escnto ante la Coordinacion de Abastecimienio y Equipamiento o UMAE coespondiente en un plazo méaximo 24 horas habiles después de la fecha de recepclan del

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

1 3 €l Instituto Mexicano del Seguro Socal podré cancelar este pedido, (olal o parcialmente, & el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimienlo, en

ambos casas, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula 3 3 da este pedido.

1 4 E| Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse eq ninguno de los supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos de Aulor ni a la Ley de |a Propledad Induslrial, para ser

susceplible en su caso de adjudicacian

1 5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por Ios ariculos 50 y 60 pandiimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Seclor Pablico (LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por ol SAT, en la que se manifiesla que se

encuenira al corrienie de sus obligaciones fiscalas

1.7 Los gaslos por concepto de empaque, flete y acarmo, invariablemente cofreran per cuenia del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estaleles o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcibn del Impuasto al Valor Agragado

1.9 El proveedor se abliga a dar las faciidades necesarias pera que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley da Adquisiciones, Arendamientos y

Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1.10 Et proveedor deberd otorgar fianza expadida por una Instilucién autorizada a favor del Instituto Mexicana del Seguro Soclal, por el _% del monto tolal de este pedido sin incluir el IVA, cama garantia

para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el pamafe anterior, no serd nacasario otargar la garantia, de acuerdo a lo

establecidoen en el articulo 48 de a LAASSP y 4.30, 4 30 1 de fas politcas, Bases y Lingamiznios cn Mat de Adg \es, Arrendamientos y P i6n de Servicios (PBL) del IMSS.

111 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue medtente fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los lextos aulorizados por la Direccidn Juridica del Institulo.

1 12 La garantia de cumplimiento que entregua el praveedor, en aquellog pedidos cuyo importe sea «gual o menor a 600 (seiscienlos) dias de salario minimo general vigente en |a Crudad de México,

podré olorgarse mediante cheque cerlilicado, para lo cual, se debera seguir el procedimienta siguiente

| €| cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

I1.Dichn cheque deberd resguardado, a Utulo de garantia en las dreas de Tesoteria de las Defegaciones o UMAES de deslino de los bienas

111l cheque sera devuello a mas tardar el segundo dia habil postenior a que el Inslitulo constate el cumplimiento det pedido .
1 13 Este pedido no es valida si presenta t duras, iones yfo alteraci

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga & su reposicion al deleclarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las egfenficaciones consignadas

en este pedida La repusicidn de los bianas serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica da Alla Especialidad (LUMAE) destinatana da fos bienes, obligandose el provegdor a Becluarla en un plazo

no mayor a 10 dias hébiles a partir do que reciba fa nolificacién corcespondienta
2 2 El Insliluto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aqueflos que no rednan ias especificacionas requendas, lo cualise hara dg conocimiento del
0IC en el IMSS en cumphimiento a los dispuesto en el articulo 80 de |la LAASSP

2 3 Indepandientemente de las pruebas que realice ef IMSS, ] proveedor debera responder por los vicies ocullos que presenten los bienes y matenales entregados
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0040

Numero Acuerdo; No. vento: T-97-
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE —— ] - de Evento: GYRO33-T-97-24
ORG. DE OPERAGION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Gl bajo el: Fracc V art. 41
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-97-2024

Elaboracion: 09/05/2024 Impresion09/05/2024

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 : 0405 21053002
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 TS. 15 E. 0 U. %0 P. 0O

2 4 Acepla el proveedar que. en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Institulo, por Cuolas Obrero Palronales, Capitales Conslitutivos o por cualquier olro concapto
3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 E} proveedor, debera enlregar de inmediato 1os blenes solictados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido

32 El proveador registrara en la ¢ Remision det Pedidoy, todos las datos consignados en el Instructivo para requisitar ta Remision del Pedidoy, y debera entregar onginal y copia de la misma &l
presenlarse a

reahzar la enlrega de los bienes a fin de que sea aulorizada, en 1a Delegacitn o UMAE de destino en donde, de ser el caso lo sellaran de recibido en el onginal de la rerisidn. La omision de alguno de
estos requisitas, daré lugar en forma sistematica a la devolucitn de les documentes presentados para efectes de cobro el Departamento de Presupuesio y Tramile de Erogaciones

3 3 El proveedor acepla el p pedido y se comp te a la antrega de cada uno de los renglanes por la cantidad delerminada, precisamente en el fugar y la fecha indicada y con las
espacificaciones requeridas El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad qua
corresponda a razon del 20% del importa total de lo incumpfido. El Instilute Mexicano det Seguro Social podré proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a qua se haya
heeha acreedor, sin que surta efecto Isgal alguno, cualquier nconformidad o aclaracion al respacto, liberando al Inslituta del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne al
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

34 En el caso de blenes terapéuticos podrén ser entregados en presenlacién empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, traténdose de
aquellos medicamantos que aun se denominen coma “genéricas intercambiables” deberén conlener la simbologia G 1 de conforrmidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente

35 En el caso de bienes terapéuticos, el penodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, conlados & partir de la fecha de enltrega, Na obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses siempre y cuando enfreguan 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 sl Instiluto, 2quelios tienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION.

4 1 Las facluras deberdn describir 1os mismos articulos y la misma redaccibn del pedido, ademas mostrar claramente e nimero de pedido, nGmero de requisicion y partida presupuestal

42 Para efectos de pago, la facha indicada on ¢ Candicienes de Pagoy,, comenzaré a surtir efeclo en el momenlo en qua el proveedor entregue sus documentos & revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupussto, Contabilided y Evaluacion Financiera

“El proveedor acepla que el IMSS le efectie el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor deberéa proporcionar al nimero de cuanta, CLABE, Banco y sucursal”

Ef presupuesto definiivo a ejercer estd sujelo a la aprobacion de Presupuesio de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parie de la H, Cémara de Diputados del Congreso de la Unidn,
por lo que el cumplimiento de 1as obligaciones de esta icitaciin o adjudicacién queda sujela para fines de ejecucion y pago a la disponipilidad presupuestaria con la que cuente el Institulo, Mexicano del
Seguro Sacial, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Institulo Mexicano del Seguro Social
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-87-2024

No. de EventoGYR033-T-97-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0040
Elaboracion; 09/05/2024 Impresion09/05/2024

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, $.A. DE C.V.

Direccion CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730

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

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  19/05/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
Clasificacidon presupuestal

Inm. 01 TS-1% E 0 u 90 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 REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

ESAU FLORES SANCHEZ

CARGO

ADMINISTRADOR @

|FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA MES ANO

FECHA 19 S o4

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

iy e

18 msosmtzoﬂc
CORREDURIA # 6

SUERNAVACA MORELOS,
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