INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-1-192-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo &l: Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
COCRDIEACION OE ARASTECIMIEKTO ¥ EQUIFAMIELTIS Fecha Terminacion del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-1-192-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0203
Elaboracion: 04/10/2024 |Impresion04/10/2024
Proveedor. FUENTES AGUIRRE CESAR ALFONSO No Requisicion: PAC
Direccién: VILLA DOMINICO MZ 19 B LT 12 SECC E DESARROLLO URBANO Fecha de entrega: 14/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. FUAC-760726-V41 No. Proveedor: 00132053 Clasificaci I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U e P 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06016602360301 TUBOS. ENDOTRAQUEALES SIN GLOBO. DE CLORURO DE POLIVINILO 45 PZA 28.00 1,260.00

2

3

TRANSPARENTE GRADUADOS CON MARCA RADIOPACA ESTERILES Y DESECHABLES.
DIAMETRO INTERNO: 3.5 MM CALIBRE: 14 FR. PIEZA.

Marca:  RESPIFIX Tipo Presen: PZA
Procedencia: CHINA Cant Presen:1
0601687 82200000 TUBOS. ENDOTRAQUEALES SIN GLOBC. DE ELASTOMERO DE SILICON 120 PZA 28.00 3,360.00

TRANSPARENTE GRADUADOS CON MARCA RADIOPACA ESTERILES Y DESECHABLES.
DIAMETRO INTERNO: 2.0 MM CALIBRE: 8 FR. PIEZA.

Marca:  RESPIFIX Tipo Presen: PZA
Procedencia: CHINA Cant Presen: 1
06079700191101 ALGODONES. PARA USQO DENTAL. MEDIDA: 3.8 X 0.8 CM. ENVASE CON 500 ROLLOS. 112 ENV 75.40 8,444.80

Marca: ANELSAM
Procedencia: CHINA

Tipo Presen: RLL
Cant Presen: 500

Administrader del Pedido
L.l. SERGIO x>_u\ oo GARCIA

[1T. DEPTO. DE

\.%mna__u. . \ \.
Area contratante

Area consolidadora del feq fenfo
GON AVEDOY L. R IN C.P. CESAR MANUEL MAN

. BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL DEPTO. DE SUM Y CONTROL DEL ABAST _TIT.JEFATURA DE SERV,

Pagi




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-1-192-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido:14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-1-192-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: P4P0203

Elaboracién: 04/10/2024 mpresion04/10/2024

Proveedor: FUENTES AGUIRRE CESAR ALFONSO No Requisicion: PAC
Direccién: VILLA DOMINICO MZ 19 B LT 12 SECC E DESARROLL.O URBANO Fecha de entrega: 14/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. FUAC-760726-V41 No. Proveedor: 00132053

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN MICHOACAN Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS. 166 E © U e P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Totai
SUB. TOTAL $ 13,064.80
LV.A $ 2,090.37
TOTAL $ 15,155.17

( quince mil ciento cincuenta y cinco pesos 17/100 M.N.)
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COORDINACIGRIDE ASASTECIMIENTE ¥ EQUIREHIENTS Fecha Terminacion del pedido: 14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-1-192-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0203
Elaboracion: 04/10/2024 Impresion04/10/2024
Proveedor: FUENTES AGUIRRE CESAR ALFONSO No Requisicion: PAC
Direccién: VILLA DOMINICO MZ 19 B LT 12 SECC E DESARROLLO URBANC Fecha de entrega:  14/10/2024
QUETZALCOALT IZTAPALPA 09700 Partida presupuestal : 0401 21053002
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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
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE OE PEDIDOS

1.- BEL PEDIDO:
11 Este padido se base an la investigacion de mercade, en poder del Institute con la cotizacidn presentada per el provesdor. por fo que sus precies serdn fijos durante la vigencia del mismo

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromate a surtirte en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre e! contenido

del misme, debera efectuarse por escrito ante [a Coordinacién de Abastecimianto y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méxime 24 heras hébiles después de la facha de recepcion del
padico, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano de! Segure Sociat podra cancefar este pedido, total ¢ parcialmente, si el proveedeor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigr su cumplimiento, en
ambos casos, el praveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en 1a clausula 3 3 de este pedido

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ha encontrarse en ningune de ios supuestos de infraceidn a la ley Federal de Dereches de Autor ni & la Ley de la Propiedad Industnial, para ser
suscaptible en su caso de adjudicacién

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestes establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de fa Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios dal Sector Publico {LAASSP)

1.6 Ea caso de aplicar, para efacles del arlicuks 32D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveeder hace la entrega de Ia opinion actualizada emitida per el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al carriente de sus obligaciones fiscales

1 7 Los gastos por concepts de empaque, flete y acarreo, invariablemente cameran por cuenta de! provesdor

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

1.9 El provesador se abliga a dar fas facilidades necesarias para que las Dependencias def Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicies del Sector Publico y su Reglamento

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucidn autonzada a favor del institutc Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido s&n inclur el IVA, como garantia
pare gl cumplimiento de jas condiciones estipuladas en ei mismo Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en e} parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecideen en ¢l articulo 48 de la LAASSP y 4.30, 4.30 1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,

1 11 En & caso de que ta garantia de cumplimients se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Institute

1,12 La garantia de cumplimienta que entregue el proveedor, &n aquellos padidos cuyo imperte sea igual o mener 2 600 {seiscientes) dias de salane minimo genera! vigente en la Ciudad da México,
pedrd ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir &l procedimiento siguisnts:

|.E! cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social

Il Diche: cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes
{ll El cheque sera devuelto a mas tardar e! segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimento de! pedido

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones yfo alteraciones

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

2 1 El proveedor debera garantizar la calidad de los brenes entregados y se obliga a su reposicién ai detectarsa defectos o mal estade en los mismes yfo no cumplic conflas €specificaciones consignadas
en este padido. La repesicién de 1os bienes sera solicitada per la Detegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bianas, obligandoese el groveedyr a efsctuario en un plazo
nao mayor a 10 dias habiles a partir de que rechba la notificacion correspondiente
2 2 El Insbituto Mexicana del Segurc Social efectuara pruabas sobre la calidad de los ariicules, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requendas, lo pual se hata de conocimiento del
QIC an el IMSS en cumphimisnto a los dispuesto an &l articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador deberd responder per los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregades
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Proveedor: FUENTES AGUIRRE CESAR ALFONSO No Requisicion: PAC

Direccién: VILLA DOMINICO MZ 19 B LT 12 SECC E DESARROLLO URBANO Fecha de entrega:  14/10/2024
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Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P 0

2 4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constifutivos o por cualquier otre concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el salde a méas tardar en la facha convanida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido

3 2 El praveedor registrara en la ;Remsion del Pedido,,, todos los datos consignados en el ¢ Instructive para requisitar la Remisidn del Pedidoy, y debera entregar onginal y copia de la misma al
presentarse a

reahzar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le selleran de recibido en e onginal de ta remision. La omision de alguno de
estos reguistos, dard lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentades para efectos de cobre el Departamenta de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3 3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los rengfones por la cantidad deterrinada, precisaments en &l luger y la fecha indicada y con ias
aspecficacionas requeridas El incumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades soliciladas, serd motivo de |a aplicacion de una pena convencional, censistente en 1a cantidad que
corresponda a razén del 20% del importe total de lo incumplido  El Institito Mexicano del Seguro Social podra proceder a ressindir el padido por la entrega no efectuada, aplicando ia pena a gue se haya
hecho acreedor, sin que suria efecto legal algune cualguser inconformidad ¢ aciaracién al respecte, liberando af Institute dal compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne &l
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

3 4 Ent of casc de bienes terapéuticos podran ser enfregados en presentacion empague sector salud o en prasentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, traténdese de
aquellos medicamentos que aun se denominen como “genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G |. de conformidad con fo sefalade en la NOM-072-58A1 vigente

2 5 En e casc de bienes terapéuticos, el perode de caducidad de los bienes, no pedrd ser menor & 12 {doce) meses, contades a partir de la fecha de entrega, No cbstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual s obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
centades a parir del dia siguients a que sea requendo sl canje sin costo alguno para &l Instituto, aquellos brenss que no $9an consumidos dentro de su vida Gtil

4 - DE LA FACTURACION

41 Las facturas deberan describir [os mismos articuios y 1a misma redaccién del pedide, ademds mostrar claramenta el mimere de pedido, nimero de requisicion y partida prasupuestal.

4 2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ; Condiciones de Pago/, comenzara a surtir efecto en el momento en que ¢! proveador entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondienies, dependiente de 1a Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evatuacisn Financiera

“El proveedor acepta que of IMSS le efact(ie et pago mediants transferencia electrénica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal’

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprabacién de Presupuesto de Egresos de la Federacian para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de Ja H. Camara de Diputados del Congreso de la Unién,
por lo que &l cumplimiento de las obligaciones de esta licitacién o adiudicacién queda sujata para fines de ejecucion y page a la disponibilidad presupuestaria con la que cuente sl Instiute, Mexicano de!
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egrescs de la Federacién para el gjercicio fiscal 2024 apruebe, sin rasponsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet _
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTQ ¥ EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido;14/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-1-192-2024
Ntm, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0203 ﬁ
Elaboracion; 04/10/2024 _auamﬂong:o\momg
— - _ |
Proveedor: FUENTES AGUIRRE CESAR ALFONSO No Requisicidon: PAC
Direccién VILLA DOMINICO MZ 19 B LT 12 SECC E DESARROLLO URBANO Fecha de entrega: 14110/2024

QUETZALCOALT IZTAPALPA 09700

R.F.C. FUAC-760726-V41 No. Proveedor: 00132053
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugarde entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 78.16 E ¢ U 9 P 0

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal

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.
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