INEHTUTOMEXICANG DEL SEGURO sol L Numero Acuerdo: ( No. de Evento: GYR033-T-191-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. cmmoOz_Mmmaxbg REG. MICH Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
COCREINACGIDN DE SRASTECIMIELTIO Y EQUIFANIENTD Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0226
Elaboracién: 07/10/2024 Impresion 08/10/2024

Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: 1A. CERRADA DE AVENA NUM. 5 GRANJAS MEXICO MEXICO 08400 Fecha de entrega:  17/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor: 00035456 Clasificacic .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN . asificacion presupuestal :
fugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS 16 E 0 U. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06016619030301 CATETERES. CATETER VENOSO CENTRAL, CALIBRE 4 FR, LONGITUD 13 CM, DE 5 PZA 833.30 4,166.50

POLIURETANO Q SILICON, RADIOPACO, CON DOS LUMENES INTERNOS DE 22 G, CON
PUNTA FLEXIBLE, AGUJA CALIBRE 21 G, CON CATETER INTRODUCTOR CALIBRE 22 G,
SOBRE UNA AGUJA CALIBRE 25 G, CON GUIA

Marca: MEDADV Tipo Presen: PZA
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
).m 0601676661120t CATETERES. PARA CATETERISMO VENCSO CENTRAL, CALIBRE 7 FR X 20 CM DE 227 PZA 658.30 149,434.10

LONGITUD DE POLIURETANO O SILICON, CON PUNTA FLEXIBLE, RADIOPACO, CON
TRES LUMENES INTERNOS, DISTAL CALIBRE 16 G, MEDIO CALIBRE 18 G Y PROXIMAL
CALIBRE 18 G. DISPOSITIVO DE FIJACION AJU

Marca; MEDADV Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO m% AL Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-191-24 |
¢ "DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024 .
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0226

Elaboracion: 07/10/2024 Impresion08/10/2024

Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: 1A. CERRADA DE AVENA NUM. 5 GRANJAS MEXICO MEXICO 08400 Fecha de entrega: 17110/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SQM -830930-7Y6 No. Proveedor : 00035456 e )
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOAGAN Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  !mporie Total
73 06047001121201 HEMOSTATICOS. ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA O COLAGENO DE: 50 A 100X 398 ENV 138.30 55,043.40
70 A 125 MM. ENVASE CON UNA PIEZA.
Marca: CURASPON Tipo Presen; PZA
Procedencia: HOLANDA Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 208,644.00
33,383.04
242,027.04

LV.A
TOTAL

L -

( doscientos cuarenta y dos mil veintisiete pesos 04/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO moar AL y . 8

‘DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero Acuerdo: Na:-de Evenlo: GYR033-4-191-24
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 ,
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: D4P0226
Elaboracion: 07/10/2024 Impresion 08/10/2024|
Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: 1A. CERRADA DE AVENA NUM. 5 GRANJAS MEXICO MEXICO 08400 Fecha de entrega:  17/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor : 00035456

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. s P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDDS
1 - DEL PEDIDO-

1 1 Este pedido se base en la irwestigacién de mercade, en pedar del Institute con |a cotizacién presentada por el proveedor, por ia que sus precios seran fijos durante fa vigencia del mismo.

1 2 El proveedor acepta el presante pedido y se compromate & surtirlo en lazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracian sobre el centenido
del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiente y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrida ese tapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEROR

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumgle con tas condiciones establecrdas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 3 3 de este padido

1 4 Ei Proveedor manifiesta bajo protesta da decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la fey Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacian.

1.5 El provaador declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articules 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 En casc de aplicar, para efectos del articido 32D dei Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enlrega de Ja opinidn actuatizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancusnira al cornente de sus obligaciones fiscales

17 Los gastos por concepte de empaque, {lete y acaumes, invariablsmente correrdn por cuenta del proveedor

18 Todos los impuastos y derechos, tanio federales camo estatales o municipales, o de cualquier etra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcian del Impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para gue las Dependencias de! Sector Pabtico Federal ejerzan las funciones que tes concads la Ley de Adquisiciones, Arendarnientos y
Servicios del Sector Pablico y su Reglamente.

1.10 El proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexiczno del Seguro Sacial, por €l _% del monte total de este padido sin incluir el IVA, coma garantia
para gl cumphimianto de las condiciones estipuladas en el mismo. 5t la entrega de los bienes se realiza dantro def ptazo citade en el parrafo antenor, no seré necesario otargar la garantia, de acuerde a o
establecidoen en &l articulo 48 de la LAASSP y 4.30, 4 30 1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Mater:a de Adquisiciones, Arrendamiantos y Prestacion de Servicios (PBL) del iMSS.

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediants fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autonzados por la Direccion Juridica del Instiuto

1 12 La garantia de cumplimienta que entregue el proveador, en aquellos pedidos cuyo Importe sea igual o menor a 60D (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
padra otorgarse medianie cheque certificado, para fe cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.El cheque debe expedirse a nombre del Institule Mexicanc de! Segure Social

Il Dicho chequse deberd resguardado, a ttulo de garantia en las éreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bisnes

IfL.EI cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituio constate el cumplimiento del pedido

1.13 Este pedido no es valide si presenta tachaduras, carrecciones y/o alteraciones

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

2.1 Ei proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicidn af datectarse defectos o mal estado en los mismes yfo no cumply con las especificaciones consignadas

en este padido La reposicién de los bienes serd soficitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligandose el Ec(.mmnwn a afectuario en un plazo
no mayor a 10 dias habilss a partir de que reciba la notificacion correspondiente

2 2 El Institute Mexicane del Seguro Sccial efectuara prusbas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requendas, lo ncm_ se hara de conocimiento det
QIC en el IMSS en cumplimiente a los dispueste en el articuio 60 de la LAASSP-

2 3 Independientemente de las pruebas que reahce el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios acultos que presenten los bianes y matenales entregados

Clasificacién presupuestal :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO sol L Numero Acuerdo: B No. de Evento: GYR033-T-191-24

"DIRECCION REGIONAL QCCIDENTE Namero de Sesion: . )

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MIGH on. bajo el: Frace V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

i M L L Fecha Terminacién del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024

Nuam. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0226
Elaboracion: 07/10/2024 Impresion(08/10/2024
Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: 1A. CERRADA DE AVENA NUM. 5 GRANJAS MEXICO MEXICO 08400 Fecha de entrega:  17/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SQM -830930-7Y6 No. Proveedor : 00035456 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN .
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9 P o0

2 4 Acepta el proveedar que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuv
3 - DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

23 1 El praveedor, deberd entregar de inmedialo los bienes solicitados que tengan en existencia y el saido a més tardar en fa fecha corven
asteblecido en este pedido.

mmm_Eo<mmnoqﬂmmmmzmﬁm:_mnmms_m_@:am,_uma_no?_oacm_Omnm,omoo:maamaummmm_t:ﬂEQEoumB anca_,mq_mmms_wmmnam__umn_nnr<amcwnm.ma:mmmqnam_nm_<nc_a_mam_m:.__m:.mm_
presentarse a

raalizar |a entrega de los bienes a fin de que sea autonzada, en la Delagacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso ke sellaran de recibido en al origina! de la remisién
&slos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucitn de los documentos presentados para efectos de cebro el Departamente de Presupuesto y Tramite de Erogaciol
33 E! provesdor acepla el prasente pedido y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por la cantwiad determinada
especificaciones requeridas El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seramotivode la a
corresponda a razén del 20% del mnporte total de lo incumplido EI Instituto Mexicano del Segusro So
hecho acreedor, sin que surta efecte legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto,
volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses

3 4 En el caso de bienes lerapéubicos podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimgrasian con la clave del Sector Salud, tratdndose de
aquellos medicamentos gue aun se denominen como “genénicos intercambiables” deberdn contener la simbologia G I de canformidad con lo sefialado en la NOM-072-58A1 vigente

3 5 En el caso de bienes terapéutcos, €l penodo de caducidad de los bisnes, no padrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de |a fecha ds entrega, No obstante los proveadares podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {(nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en 1a cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias habiles

contados a partir del dia siguiente a que sea requendo el canje sm costo alguno para el Instituto, aquellos bisnes que no sean consumidos dentra de su vida Litil.

4 - DE LA FACTURACION.

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedide, ademas mostrar claraments el ndmero de peddo, nuimere de requisicion y partida presupuestal

4 2 Para efectos de page, |a fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagog,, comenzara a surtir efecto en el momento en que el provesdar entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuasto, Contabilidad y Evaluacion Financiera

“El proveedor acepla que el IMSS le efeciie ol pago medianie fransferencia electrénica, para tal efecto ef proveedar debera proporcionar el numero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal®

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujelo a la aprobacion de Presupuesto de Egresos de |2 Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de ia H Camara de Diputados del Congreso ds la Unién,
por o que el cumpliiento de las obligaciones de esta lictacion o adjudicacién queda sujeta para fines de ejecucidn y pago a la disporibilidad presupuestana con la que cuente el Instituto, Mexicano del
Segure Social, conforme al Presupuesto de Egresos de |a Federacidn para el gjercicie fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad afguna para el Institute Mexicano det Seguro Social

ere cor €l Instituto, por Custas Qbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepta

ida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo

La omisién de algunc de
nes

. precisamente en @l lugar y la fecha indicada y con las

plicacién de una pena convenciconal, consistente en la cantidad que

ial podrd proceder a rescindir @l padido por 1a entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya
liberande a! Instituto del compremiso incumplido, para que de acuerdo a sus necasidades reasigne el
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO L
' BIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

CGORDINACICN DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

NUmero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacién del pedido:17/10/2024
Num. Dictamen Presup:SiN

No. de EventoGYR033-T-191-24
bajo el: Fracc V art. 41

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

No. de Pedido: D4P0226
Elaboracién: 07/10/2024 Impresion08/10/2024

Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccibn 1A. CERRADA DE AVENA NUM. 5 GRANJAS MEXICO MEXICO 08400 Fecha de entrega:  17/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor : 00035456 Clasificacién presupuestaf :
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 9% 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

AW ronno SpAcHss A Yala
CARGO )
Lev. Legal

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
55 J0§Y /0 OF
MES
FECHA RIA mhv
oF |10
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA %2__)2 EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
AT
CCeprions  Fo32Y \
X
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\
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