INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo: 1

Numero de Sesion: 1

Fecha de Acuerdo: 26/08/2024

Fecha Terminacién del pedido.05/09/2024
Num. Dictamen Presup: 0000250663-2024

No. de Evento: GYR033-T-164-24
bajo el Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR033-T-164-2024
No. de Pedido: D4P0179

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: B2B DE TOLUCA, SADECV No Requisicion: 17803503004241S13
Direccion: CIRCUITO DE LA INDUSTRIA SUR NUM. 36 INT. I-j C. IND. TOLUCA LERMA Fecha de entrega:  05/09/2024
LERMA 52004 EDO. DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. BTO -181031-4P8 No. Proveedor: 00155714 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN _ asificaclon presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 75 15 E 0 u. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio  Importe Total
v 1 350 308 004001 01 DISPENSADOR DE JABON LIQUIDO © ALCOHOL EN GEL. JABONERA RELLENABLE, 200 PZA 309.18 61,836.00
PARA JABON LIQUIDO, FABRICADA EN POLIPROPILENO ABS (ALTO IMPACTO), CON
ADITAMENTO PARA EMPOTRAR A LA PARED,CAPACIDAD 800 ML.
Marca: JOFEL
Procedencia; MEXICO Tipo Presen: PZA
2 350543 00860501 JABON LIQUIDO PARA LAVADO DE MANOS PARA USQO INDUSTRIAL, INSTITUCIONAL Y 896 CBT 765.85 686,201.60

1

HOSPITALARIO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA
NMX-K-633 -NORMEX-2008. CUBETA DE PLASTICO CON TAPA DESPRENDIBLE,

Marca: AURA

Procedencia: MEXICO

“‘\

' Administrador del Pedido ==
L1. SERGIO RAFAF] GO GARCIA
_TIT. COQB#. ABAST}EQUIP.

Tipo Presen: LTO

Cant Presen: 18
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo. 1

Numero de Sesion: 1

Fecha de Acuerdo: 26/08/2024

Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024
NOm. Dictamen Presup: 0000250663-2024

No. de Evento: GYR033-T-164-24
bajoel: Art 41 frac. V

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR033-T-164-2024
No. de Pedido: D4P0179

Elaboracién; 27/08/2024 Impresion 27/08/2024

1

agjna 2

Proveedor: B2B DE TOLUCA, SADE CV No Requisicion: 17803503004241513
. Fech : 09/2024
Direccion: CIRCUITO DE LA INDUSTRIA SUR NUM. 36 INT. Ij C. IND. TOLUCA LERMA echa de entrega: 05/
LERMA 52004 EDO. DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. BTO -181031-4P8 No. Proveedor: 00155714 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN _ asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E 0 U. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio tmporte Total
3 35068802300002 PAPEL HIGIENICO PARA W.C. TAMARNO JUMBO, GOFRADO, COLOR BLANCO, 800 700 CJA 697.13 487,991.00
METROS DE LONGITUD Y 10 CENTIMETROS DE ANCHO, HOJAS DOBLES. CAJA CON 6
ROLLOS. +/- 2% DE TOLERANCIA EN SUS MEDIDAS, CON LA LEYENDA PROPIEDAD
Marca: ROYAL BLUE Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 6
4 350 83600580401 SERVILLETA NO CLORADA 100% PAPEL RECICLADO. PESQ: 2.0 GRAMOS CADA UNA. 2182 PQT 38.76 84,574.32
PAQUETE CON 500 PIEZAS. LAS MEDIDAS PARA LA SERVILLETA DEBEN CUBRIR UN
AREA MINIMO DE 726 CENTIMETROS CUADRADOS. +/- 2% DE TOLERANCIA EN SUS
Marca: LA PRUEBA Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 500
Administrador del Pedido ==
L.I. SERGIO RAFA GO GARCIA ~—
TIT, COOR AST_ X, EQUIP. " 7 \ e
Area col ra@be/ > Area consoild {oraldel requerimi Area contratante W Repres egai W
LiC. Piéna 0 ARAGON AVEDOY LA INEZMARIN C.P. CESAR MANUEL MAN S0LIS TJOSE Ml ANGEL VAN-DICK PUGA
[IT. DEPTQ. DE ADAQ. BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL DEPT@ DE SUM Y CONTROL DEL ABAST _TIT.JEFATURA DE SERV O LAR DEL NO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH,
L e . —



L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
- DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Nimero Acuerdo: 1
Numero de Sesion: 1
Fecha de Acuerdo: 26/08/2024

Fecha Terminacion del pedido.05/09/2024
Num. Dictamen Presup: 0000250663-2024

No. de Evento: GYR033-T-164-24
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR033-T-164-2024
No. de Pedido: D4P0179

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: B2B DE TOLUCA, SADE CV No Requisicion: 17803503004241513
Direccion: CIRCUITO DE LA INDUSTRIA SUR NUM. 36 INT. I-j C. IND. TOLUCA LERMA Fecha de entrega:  05/09/2024
LERMA 52004 EDO. DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. BTO -181031-4P8 No. Proveedor: 00155714 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN _ @SUICACION PresupUcatal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
y 5 35084000110501 PRELAVADOR LIQUIDO REMOVEDOR DE SANGRE, ACEITES Y GRASAS PARA ROPA 143 PRN 2,040.00 291,720.00
HOSPITALARIA. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-
K-625- NORMEX-2010. PORRON DE PLASTICO NO RECICLADO TRASLUCIDO CON
Marca: CHUHUECA Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 50
/ 6 35086501510000 TOALLAS DE PAPEL PARA SECADO DE MANOS, DE TRES PANELES INTERDOBLEDAS, 6,341 CJA 320.00 2,029,120.00

COLOR BLANCO ACABADO GROFADO, HOJA SENCILLA, CARACTERISTICAS DE CADA
HOJA: DIMENSION CORTA EXTENDIDA 217 MM A 240 MM, DIMENSION LARGA

Marca: SEDITAS

Procedencia: MEXICO

Administrador del Pedido |
L.l. SERGIO RAFA 0 GARCIA \
TIT. COORB#ABAST. QUIP. I / AW

Tipo Presen: CJA

Cant Presen: 20

—

Area con e Area consolidatorg del mignto IJﬁ\rea contratante \ \
LIC. PE GON AVEDOY d IN | C.P. CESAR MANUEL MANRMNQU
[IT. DEPTQO. DE .BIENES Y CONT. DE SER\EFE DEL DEPTQ, DE SUM Y CONTROL DEL ABAST _TIT.JEFATURA DE SERVS
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0o |
Mt L ANGEL VAN-DICK PUGA |
ORGANOQ DE OP. ADMVA, DESC. REG. MICH.




| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 1 No. de Evento: GYR033-T-164-24
'/ DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesién: 1 bajo el Art 41 frac. v
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 26/08/2024 No. Compranet;

COOROINACISHIDERSASTEGIMIENTOR EGILIFAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-164-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000250663-2024 | No. de Pedido: D4P0179

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: B2B DE TOLUCA, SADECV Neo Requisicion: 17803503004241S13
Direccion: CIRCUITO DE LA INDUSTRIA SUR NUM. 36 INT. I C. IND. TOLUCA LERMA Fechadeentrega:  06/09/2024
LERMA 52004 EDO. DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. BTO -181031-4P8 No. Proveedor: 00155714 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80  inm. 01 T8 15 E 0 U s P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL $ 3,641,442.92
i.V.A, $ §82,630.87
TOTAL $ 4,224,073.79

( cuatro millones doscientos veinticuatro mil setenta y tres pesos 79/100 M.N.)

Administrador del Pedido
L.I. SERGIO RAF GO GARCIA
TIT AS EQUIP.
Area contratarfe
LIC. P GON AVEDOY
TIT. DEPTO. . BIENES Y CONT. DE SER]

~




" DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH

Numero Acuerdo; 1
Namero de Sesién: 1
Fecha de Acuerdo: 26/08/2024

Fecha Terminacién del pedido:05/09/2024
Num. Dictamen Presup: 0000250663-2024

No. de Evento: GYR033-T-164-24

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR033-T-164-2024

No. de Pedido: D4P0179

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: B2B DE TOLUCA, SADE CV

LERMA 52004 EDO. DE MEXICO
R.F.C. BTO -181031-4P8 No. Proveedor :
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

Direccion: CIRCUITO DE LA INDUSTRIA SUR NUM. 36 INT. I-j C. IND. TOLUCA LERMA

00155714

ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ CDO.

No Requisicién: 17803503004241S13

Fecha de entrega: 05/09/2024

Partida presupuestal : 0611 21053004
Clasificacién presupuestal ;

Inm. o1 TS .15 E 0 Uu. 90 P o

Circ. 17 Loc. 80

* CONCLUIDA LA FECHA DE ENTREGA, EL PEDIDO SERA CANCELADO CAUSANDO UNA  SANCION DEL 20% SOBRE LOS BIENES INCUMPLIDOS
“EL PEDIDO PODRA REFINCARSE PREVIAAUTORIZACION POR ESCRITO DEL PROVEEDOR
*HORARIO OE RECEPCION, LUMES A VIERNES DE 08 00 A 15.00 HRS, EN DIAS HABILES DEL IMSS

* CONDICIQNES DE PAGO QUE NO REBASE LOS 20 DIAS NATURALES

PEDIDO GENERADO EM BASE AL PROCEMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTROMNICA No AA-50-GYR-050GYRG33-T-164-2024.
DERIVADO DE LA SOLICITUD DEL DEPARTAMENTO DE SUMINISTRO Y CONTROL DEL ABASTO No DE REQ 1780015C801/DSCA/REQ. 17/2024, CON EL NUMERO DE REQUISICION 0045,

Area con\%{aﬁg ) 2 Area consoli
LIC, PEDRQ. GON AVEDOY LS NC
FIT. DEPTO. DE . BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL DE

Administrador del Pedido _—=2>2
L.t. SERGIO RAF O GARCIA \
AST Y.E ;
T LY EQUIP B , P \\\\\\\
ddona dekrgquerimiento Area contratante NS

AR

PTO. DE SUM Y CO

Z MARIN

' C.P. CESAR MANUEL MAN
NTROL DEL ABAST _TIT.JEFATURA DE SERV




¥ | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: GYR033-T-164-24

==+ DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE . o . .
M ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MicH | T\umero de Sesion: 1 bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 26/08/2024 No. de Evento:
!m COURDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-164-2024
Num. Dictamen Presup: 0000250663-2024 |No. de Pedido: D4P0179

Elaboracion: 27/08/2024 Impresion27/08/2024

Proveedor: B2B DE TOLUCA, SA DE CV No Requisicién:  17803503004241513
Direccion: CIRCUITO DE LA INDUSTRIA SUR NUM. 36 INT. |-j C. IND. TOLUCA LERMA Fecha de entrega:  05/09/2024
LERMA 52004 EDO. DE MEXICO .
Partid ;0611 21 4
RF.C. BTO-1810314P8  No. Proveedor: 00155714 artida presupuestal : 08 05300
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ CDO. Circ. 17 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15§ E 0 U. 90 P o
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se base &n la investigacian de mercado, en poder de! Instidute con en {a cobizacién presentada por el provaador, por lo que sus precios serdn fijos durante la vigencia del mismo

12 El proveedor acepta el presente pedido y sa compromete a surtirlo an #f plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido

del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Abastecimienta y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méaximo 24 horas habiles despuds de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTARO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este psdide, total o parcialmenta, si ! proveeder no cumple con las condiciones establecidas en &l misma o bien exigir su cumphmiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 3 3 de este pedido

1 4 El Proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad ne enconirarse en ninguno da (0s supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a ta Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susgeptible en su case de adjudicacidn

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, ne enconirarse en alguna de los supuestos establecidos por los articuias 50 y 60 penlltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y
Servicios del Secter Pdblico (LAASSP)

16 En casu de aplicar, para efectos del articulo 320 del Cadigo Fiscal de la Federacion, ef proveedor hace la enirega de la opinién actuahzada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cornente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastas por concepto de empaque, flete y acarrao, invanablemente correran per cuerta del proveedor

1 8 Toclos ios :mpuestas y derechos, tanto federates como estatales o municipates, 0 de cualquier otra naturateza, seran a carge del proveedor, con excepeidn del Impuesto al Vator Agregado

1.9 El proveedor se obliga a dar (as facifidades necesarias para que las Dependsncias de! Sector Publico Faderal sjerzan las funcionas que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Sarvicios del Sector Piblico y su Reglamento

% 10 El proveedor debera olorgar fianza expedida por una Insttucidn autorizada a favor del Institute Mexicano del Seguro Social, porel _% del monto total de este pedida sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en ef mismo Si1a entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no seré necesaric ctorgar ta garantia, de acuerdo a lo
estabiecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4 30, 4 30 1 de las paliticas, Bases y Lineamientos en Matena de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1 11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instiuto conforme a los textos autarizados per la Dirsccién Juridica del Instituto

112 La garantia de cumplimisnto que entrague ef proveedor, en aquellos padides cuyo imperte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podré otergarse mediante cheque certificado, para ke cual, se debara saguir el precedimiento siguiente®

| El cheque debe expedirse a nombre del Inshtuto Mexicano del Segure Sccial

Il.Dicha cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegacionss o UMAES de destina de los bienas.

IIl.El cheque sera devuelio a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido

113 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones ylo alteraciones

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

21 El proveedor deberé garartizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicion al detectarse defectos o mal estado en los mismas ¥/0 no cumplir con las espeeficaciones consignadas
en esle pedido. La reposician de los bienes seréd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE}) destinataria de 1os bienes, obligandose el proveeddr a fectuarlo en un plazo
na mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacién correspondiente

2.2 El Inshtuto Mexicana del Seguro Social efectuara prusbas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no radnan las especificaciones requeridas, lo cual ge hard
0IC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en et articulo 60 de la LAASSP [

2 3 Independisntementa de las pruabas que realice el IMSS, el provesdor dsbera responder por los vicios oculfos que presenten los bienes y materiales entregados

2.4 Acepla el proveedor que, en su case, se haga compensacidn de los adeudos que tuwiere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cuplquier otrd

de conccimiento del

concepto.

Administrador del Pedid

L.l. SERGIO REGO GARCiA
TIT, EQUIP, / !
Area cgaigtante ~ Area consolida rimiénto Arga contratante
LIC. PED ARAGON AVEDOY L ARIN C.H. CESAR MANUEL MAN MGUEL ANGEL VAN-DICK PUGA

TIT. DEPTOC. DE

Q2. BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL DE.F"TO. DE SUM Y CONTROL DEL ABAST _ TIT.JEFATURA DE SERV DRGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG

\
MICH.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero Acuerdo: 1 No. de Evento: GYR033-T-164-24
Numero de Sesion: 1 bajo el: Art 41 frac. V

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH .

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 26/08/2024

No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-164-2024
NUm. Dictamen Presup: 0000250663-2024 |No. de Pedido: D4PC179

Elaboracion: 27/08/2024 impresion27/08/2024

COOROINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

Proveedor: B2B DE TOLUCA, SA DE CV No Requisicién: 17803503004241513
Direccion: CIRCUITO DE LA INDUSTRIA SUR NUM. 36 INT. |-j C. IND. TOLUCA LERMA Fecha de entrega: 05/09/2024

LERMA 52004 EDO. DE MEXICO Partid tal: 0611 2
RF.C. BTO-181031-4P8  No. Proveedor: 00155714 artica presupuestal : 1053004
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ CDO. Cire. 17 Locc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E 0 u 9 P. 0

3-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS

3 1 El proveedor, deberd entragar de inmediato los bienes solictados que tengan en existencia y el salde a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo

establecido en este pedido

32 El proveedor regislrara enla ¢ Remisién del Pedido;, todos Ios datos consignados en el gInstructiva para requisitar la Remisién del Pedido, y debera entregar onginal y copia de la misma al presentarse a
raalizar la entrega de los bienes a fin de que sea auionzada, en la Delagacitn o UMAE de destino en donde, de ser sl caso le sellaran de recibido en & ongnal de la remision La omisién de alguno de

estos requisitos, dara lugar en forma sistemética a la davolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupueste y Trémita de Eragacionss

3 3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromele a fa entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la facha indicada y con las

especificacionas requeridas Elincumplimiento an los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd mokivo de la aplicacidn e una pena convencional, consistente en la cantidad que

coresponda & razén del 20% cel importe total de lo incumplido El [nsitute Mexicano del Seguro Social podrd proceder a rescindir ef pedido por la entrega no efectuada, aplicanda la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efacto legal
alguno,

cualquier inconformidad o aclaracion al respecie, liberando al Instituto del compromiso incumplhide, para que de acuerde a sus necesidades reasne &l volumen no entregade a quien mejor convenga a sus mntereses.
3 4 En el caso de bienes terapduticos podran ser enfregados en presemtacion empaque sectar salud 0 en presentacién comercial con sello o sebreimpresion con 1a clave del Secter Salud, iratandose de

aquellos medicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener la smbologia G | de conformidad con 1o sefizlado en la NOM-072-5501 vigerte

3§ En el caso de bienes terapéuticos, el penodo de caducidad de los bienes, nc podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partr de ta facha de entraga, No obstante los proveedares podran

entregar bienes con una caduaidad minima hasta de & (nueve) meses siempre y cuande entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a caryear, denira de un plazo de 15 dias habiles

contados a partir del dia siguiente & que sea requendo el canje sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gt

4 - DE LA FACTURACION

4.1 Las facturas deberan describir fos mismos articules y la misma redaccion del pedido, ademas mosirar claramente el ndmero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal

4.2 Para efectos de page, |a fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago,,, comenzara a surtir efecto en el memento en gue e! provesdor entregue sus documentas a revision en el Area de Finanzas

correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evatuacién Financiera

"El proveedor acepta que el IMSS tfe efecllie el pago medianie transferencia elactronica, para tal efeclo el proveedor deberd proporcionar el nizmero de cuenta, CLABE, Bance v sucursat”

El presupuesto definitivo a ejercer estd sujeto a fa aprobacion de Presupuesto de Egresas de la Federacian para el €jercicio Fiscal 2024 per parte de fa H. Camara de Diputados del Congreso de la Unian, por lo que al cumplimiento de las obligaciones
de

esta licitacion o adjudicacion gueda sujeta para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestania con fa que cusnle el Instituto, Mexicanc del Segure Social, conforme al Presupuesto de Egresos de ta Federacion para el ejercicio fiscal 2024
apruebe, sin responsabilidad alguna para el Institute Mexicano del Seguro Social

Administrador del Pedido
L.l. SERGI ;

Area contratante
ARAGON AVEDOY 1 Al EZ MARIN C.P. CeSAR MANUEL MANR

1IT. DEPTO. DEARQ. BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL DEPFO, DE SUM Y CONTROL DEL ABAST _ TIT.JEFATURA DE SERVS AD#ITO ¢ ORGANO DE OP. ADMVA, DESC. REG. MICH.
L _— - > —




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL " o N

DIRECCION REGIONAL OGCIDENTE Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: GYRD33-T-164-24
Numero de Sesion: 1 bajo el: Art 41 frac, V

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESGONCENTRADA REG. MICH ’

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 26/08/2024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:05/09/2024 |AA-50-GYR-050GYR033-T-164-2024
Nam, Dictamen Presup: 0000280663-2024 |No. de Pedido: D4P0479

) i Elaboracion: 27/08/2024 impresion27/08/2024 A
Proveedor: B2B DE TOLUCA, SA DE CV No Requisicién:  17803503004241513

' COORDINACION DE ABASTECIVMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Direccién: CIRCUITO DE LA INDUSTRIA SUR NUM. 36 INT. I-j C. IND. TOLUCA LERMA Fecha de entrega:  05/09/2024
ISR SE00% EDD-DE IERICD Partida presupuestai: 0611 21053004
RF.C. BTO-181031-4P8  No. Proveedor : 00155714 , 9 .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Clasificacion presupuestal .
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ CDO. Circ. 17 Loc. 80  Inm. 04 1T8.15 E 0 U. 90 P. o

EL PROVEEDOR 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 SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBREDELREPRESEN‘!@ {{ V\d,& (u ¢ L " BL S ‘]r(, lr’\l B
CARGO

eotacde Lo
FIRMA DE CONFORMIDAD f‘x LEFONO(ii & 2N 3F 4

DIA {
FECHA MES AND

Of 2 ﬂzuf., y

EL REPRESENTAN CREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUlENTE FORMA

Docker Notewel Mo roof”

T

Lo

Area contratante
C.P. CESAR MANUEL MANR)




