INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-191-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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.

COORRINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIFAMIENTC Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4PQ222

Elaboracién: 07M0/2024 Impresion08/10/2024

Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: RAMIRIQUI NUM., 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega: 17/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor: 00122707

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 inm. 01 T8 15 E 0O U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06012502281101 BOLSAS. PARA UROCULTIVO (NINO). ESTERIL, DE PLASTICO GRADO MEDICO, FORMA 339 PZA 8.25 2.796.75

RECTANGULAR, CON CAPACIDAD DE 50 ML Y ESCALA DE 10, 20, 30 Y 50 ML, CON
ORIFICIO REDONDO DE 30 MM, AREA ADHESIVA. DE 45 X 60 MM, PIEZA.

Marca: MMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,796.75
LV.A $ 447 .48
TOTAL $ 3,244 .23

( tres mil doscientos cuarenta y cuatro pesos 23/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

CCORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO

NUmero Acuerdo;
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: GYR033-T-191-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0222
Elaboracién: 07/10/2024 Impresion08/10/2024

Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccion: RAMIRIQUI NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega:  17/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor: 00122707 Clasificacion presupuestat :
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 e P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO-

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en pader del Instituto con la cehzacion presentada por el proveedor, por Io que sus precios seran fijios durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtie en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido

del mismo, debera efeciuarse por escnto ante la Coordinacitn de Abastecimiento y Equipamento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcwrido ese lapsa, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Sociat podra cancalar ests pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumpla con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimienta, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a |a sancidn establecida en |a cldusula 3.3 de este pedido

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos de Auter ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceplible en su caso da adjudicacion

1 5 El proveador daclara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de las supuestos establacides por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y
Servicios del Sector Publico {LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del articule 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega da la opinidn actualizada emitida por et SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al carriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flate y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federates como estatales o municipales, o de cualguier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeién del Impueste al Vator Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientas y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1.10 El proveador deberd ctorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Institute Mexicano del Seguro Social, por ef _% del monto total de este pedido sin inciuir @l 1WA, como garantia
para al cumplimiento de tas condicienes estipuladas en el mismo. 5i la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el arbiculo 48 de la LAASSP y 4.30, 4.30 1 de las politicas, Basas y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

1.11 En el caso de que 1a garantia de cumptimiente se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por 1a Direccion Juridica dal Instiuto

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos padidos cuye importe sea igual © menor a 500 (seiscientos) dias de salano mimme general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1 El cheque debe expedirse a nombre de! Institute Mexicano del Seguro Sccial

I1.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienas

11 El cheque serd devusite a mas tardar el segundo dia habi! posterior a que &l Instituto constate el cumplimiento del pedido

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION /
2.1 El proveedor debera mmqma_umq la calidad de los bianes entregados y sa obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplis cén las especificaciones consignadas
en este pedido La reposicion de los biznes sera solicitada por la Delegacién o LInidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligandose el proveedola efectuario en wn plazo
no mayor a 10 dias habites a partir de que reciba la notificacién correspondiente
2.2 El Instilulo Mexicano del Seguro Socizl efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguetios que no reunan las espacificaciones requeridas, 10 cual se harg de conocimiento dej
OIC en el IMSS en cumplimiente & tos dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientementza de [as pruebas que realice el IMSS, el proveadeor debera responder por ios vicios ccultos que presenten Jos Bienss y matenales entregados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo; No. de Evento: GYR033-T-191-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero de Sesion: . .
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH : bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0222
Elaboracion: 07/10/2024 Impresion 08/10/2024
Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: RAMIRIQUI NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega:  17/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor : 00122707

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN .
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 117 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U. 80 P. 0

Clasificaciéon presupuestal :

2.4 Acapta ef proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes salicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efeciuar eniregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido

3 2 El proveedar registrara en la ; Remision del Pedido;,, todos los datos consignados en el ;lnstructivo para requisitar la Remisién 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, an ia Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de retibido en el original de la remision. La omisién de alguro de
estos requisitos, dara fugar en forma sistematica a la devolucidn de les documentos presentados para efectos de cobra el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones

3 3 El proveedor acepta €l presente pedido y se compromstie a la entrega de cada uno de les renglones per fa cantidad determinada, precisaments en el fugar y la fecha indicada y can las
especficaciones regueridas El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacian de una pena convencional, consistente en la cantidad gue
corresponda a razon del 20% del importe totai de lo incumplido El Instituto Mexicano del Seguro Social podra proceder a rescindic el pedido por la enfrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya
hecha acreedof, sin que suita efecto legai atguna, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne ¢l
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3 4 En el caso de bienes terapéuticos potran ser entregados e presentacion empaque sector salug ¢ en presentacion comercial con sello ¢ sobreimpresion con (a clave det Sector Salud, iratandose de
aquelios medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberén contener la simbologia G.I. de conformidad con ko sefialado en la NOM-D72-SSA1 vigente

3.5 En el caso de bienes terapeulicos, el penodo de caducidad de los bienes, no padra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con upa caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases siempre y cuando entreguen una carta compromise en le cual 8e obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a parur del dia siguiente a que sea raquerido al canje sin costo alguno para ! Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4 - BE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberén descrbir 1os mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal

4.2 Para efactos de page, la facha indicada en ¢ Cendiciones de Pago,,, comenzara a surtir efecto an el momento en que &1 provesdor entregue sus documentos a revisién en el Arga de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacian Financiera.

“El proveedor acepta que e! IMSS le efectie e! pago mediante transferencia electrérica, para tal efecto el proveedor debera proporcianar et nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal”

El presupuesto definitiva a ejercer esta sujeto a la aprobacion de Presupueste de Egreses de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H Camara de Dipulados del Cangreso de la Unién
por lo que e! cumplimiento de 'as obligaciones de esta licitasion o adjudicacitn queda sujeta para fines de ejecucion y pago a la disponibifidad presugpuestara con la que cuente el Insiituto, Mexicano del
Seguro Secial, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacidn para el ejercicio fiscal 2024 agruebs, sin rasponsabilidad alguna para el Instituto Mexicanc 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:
Ndmero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024

No. de EventoGYR033-T-191-24
bajoel: FraccV art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024

No. de Pedido: D4P0222
Elaboracion: 07/16/2024 impresion 08/10/2024

Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion RAMIRIQU! NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega: 17/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor : 00122707 Clasificacion ﬁ_.mw_._ﬂ:mm._“m_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Cire. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 8 P 0
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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Maveo Avtayio Prer Guollg
CARGO
Qepreseqtante  Legsi
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
s5c4d 4a ¥63 ¥
DIA MES [ANO
FECHA
A L€ 11O lozy
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
M
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