INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOL..
DIREBSCCION REGIONAL OCCIDENTE

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

L

A

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacién del pedido:17/10/2024

No. de Evento, GYR033-T-191-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR033-T
No. de Pedido: D4P0228

191-2024

Elaboracion: 07/10/2024 Impresion 08/10/2024

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

No Requisicion: PAC

Direccion: 1A. CERRADA DE AVENA NUM. 5 GRANJAS MEXICO MEXICO 08400 Fecha de entrega: 17/10/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor: 00035456 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN MICHUAGAN asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 07070700901001 PELICULAS. ORTOCROMATICAS SENSIBLES AL VERDE PARA RADIOLOGIA GENERAL. 40 CJA 1,766.70 70,668.00
MEDIDAS: 24 X 30 CM. CAJA CON 100 PELICULAS.
Marca: JUAMA Tipo Presen; CJA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
T2 07070701401001 PELICULAS. ORTOCROMATICAS SENSIBLES AL VERDE PARA RADIOLOGIA GENERAL. 145 CJA 3,873.30 561,628.50
MEDIDAS: 35.6 X 43.2 CM. CAJA CON 100 PELICULAS.
Marca:  JUAMA Tipo Presen: CJA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
V3 07081705431201 SOLUCIONES PARA REVELADO Y FIJADQ, PARA PROCESADORA AUTOMATICA. 15 ENV 3,216.60 48,249.00

REVELADOR CONCENTRADO PARA PREPARAR 76 LITROS (LA MARCA DE ESTE
PRODUCTO DEBE SER LA MISMA DE LA CLAVE 070.426.0025).

JUAMA
Procedencia:

Marca:
MEXICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC.. .L
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Niumero Acuerdo:

Numerec de Sesion:

Fecha de Acuerdo:;

Fecha Terminacion del pedido.17/10/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

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

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024
No. de Pedido: D4P0228

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

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

R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor : 00035456
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ

Direccién: 1A. CERRADA DE AVENA NUM. 5 GRANJAS MEXICO MEXICO 08400

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 17110/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002

Clasificacion presupuestal :

Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01

TS5 15 E. 0 Uu. e0 P o

Partida Clave del Articulo Descripcion

Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 680,545.50
. V. A $ 108,887.28
TOTAL $ 789,432.78

( setecientos ochenta y nueve mil cuatrocientos treinta y dos pesos 78/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOL . , : —

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero Acuerdo: No. de'Evento: GYR033-T-191-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

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

COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0228
Elaboracion: 07/10/2024 Impresion08/10/2024
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 : 0406 21053002

R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor : 00035456 Clasificacién uﬂmmC—UCQMnN_ :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS5 15 E. 0 U. %0 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PECIDO

11 Este pedido se base en la investigacion de marcado, en poder del Instituto con !a cotizacitn presentada por el proveedor, por lo que sus precios serén fijos durante la vigencia del mismo

12 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sabre ¢l contenido

del mismo, deberd afactuarse por escrito ante fa Coordinacion de Abaslecimiente y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méxima 24 horas habiles después de la facha de recepcion del
pedido, transcurndo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR El. PROVEEDCR

1.3 El Instituto Mexicano del Segurc Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesdor no cumple con (as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor s& hara acreedor a la sancidn establecida en la clausula 3 3 de este pedide

1 4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de nfraccion a la ley Federal de Derechas de Autor fi a fa Ley de |a Propiedad Industrial, para ser
susceptible en suv caso de adjudicacion

15 El proveeder declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penulumo parrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico {LAASSP)

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D det Cddigo Fiscal de la Fedaracidn, al proveedor hace (a entrega de la apinidn actualizada emitida par el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepte de empaque, flele y acarreo, invaniablemente correran por cuenta del provesedor

1.8 Todos los :mpuestos y derechos, tante federales como estatales ¢ municipales, o de cualquier otra naturateza, serdn a carge del proveedor, con excepcion del Impuesta al Valor Agregado.

1.9 Et proveador sa obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publice Federal ejerzan las funciones que les concede ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1 10 E! proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Segure Social, por el _% del monto tota! de este padido sin inclurr el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones eshpuladas en al mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4.30, 4 30.1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Matena de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) det IMSS

1 11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favar de! Instituto conforme a los textas autonzados por ta Direccion Juridica del Instituto

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue et proveeder, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menar a 800 (setscientos) dias de salario minimo general vigente en 1a Civdad de México,
podra otorgarse mediante cheque certrficado, para lo cual, se debera seguir el precedimisnto siguisnte

| El cheque debe expedirse a nombre det Instituto Mexicano del Seguro Social

Dicho cheqgue debera resguardade, a titulo de garantfa en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes

Il E} cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a qua al Institute constate el cumplimiento del pedido

113 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, cosreccicnes yfc alteraciones

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION

2 1 El proveedor debera garantizar la ¢atdad de los bienes erfregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfe no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes sera solicitada por ta Delegacion ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de fos bienes, obligandoss el pro or a efectuarlo en un plazo
ne mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la netficacién correspondiente

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Soclal efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguellos que no reiinan las especificacionas requeridas, lo cyal se yma, de conocimiento del
©CIC &n el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2 3 Independientementa de las prusbas que realica el IMSS, ! proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y mateniales entregados

Administrador del Pedido
L.l. SERGIO RAFA 0O GARCIA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mOm. L (

No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0228

Numero Acuerdo: No. de Evento: GYR(033-T-191-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Nimero de Sesién: L
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH : bajo el Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024

Elaboracién: 07/10/2024 Impresion08/10/2024

Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA, S.A. DEC.V. No Regquisicién: PAC

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

Partida presupuestal : 0406

R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor : 00035456 Clasificacién mu_.mm_.._—..u:mmﬁmﬁ .

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

21053002

u e P. 0

2 4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de {os adeudos gue tuviers con el Esstituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o per cuakjiher otro concepto
3.-DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS:

31 £l proveador, debera entregar de inmediato los bienas solicitados gue tengan en existencia y ef saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro def plaze
astablecido en este pedido

3 2 El proveaedor ragistrara en la i Remision dal Padidog, todos Ios datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar la Remision del Pedigo;. y debera entregar original y copia de la misma al
prosentarse a

realizar 1a entrega de los bienas a fin de que sea autonizada, en la Delegacion ¢ UMAE de destinc en dende, de ser el caso le sellaran de recibido en el onginal de ta remision. La amisién de algune de
estos requisitos, daré lugar en forma sistematita a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departaments de Presupuesto y Trémite de Erogacicnes

3.3 E proveedor acepta el presente pedido y se compromete a fa entrega de cada uno de fos renglones por la cantidad deferminada, precisaments en i lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requernidas Elincumplimento en los plazos de entrega o en las cantidades soficttadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razdn del 20% del importe tota? de fo incumplido E! Institufo Mexicano del Seguro Social podra procader a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando fa pana a que se haya
hecho acreedor, sin que suta efecto legal algune, cualquier inconfarmidad o aclaracién al respecto, liberande at Instituts del compromise incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quisn mejor convenga a sus Intereses.

3 4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello ¢ sobreimpresidn con lz clave det Sector Salud, traténdose de
aquellos medicamentos que aun se denominen coma "genénces intercambiables” deberan contener [a simbeloglia G.1 de conformidad con [o sefialado en la NOM-072.85A1 vigente

3 5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de las bienes, no padra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No cbstante los groveadores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de & (nueve) meses siempre y cuando entraguen una carta cempromise en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
ccentados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin cgsto alguno para el Instituto, aquellos bienas gus ne sean censumides dentre de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION

4 1 Las facturas deberan describir los mismos arliculos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedide, mimero de requisicidn y partida presupuestal.

4 2 Para eofactos de pago, la fecha indicada en ; Condiciones de Pagog, comenzara a surtir efecto en &l momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupueste, Contabilidad y Evaluacion Financiera

“El proveedor acepta que el IMSS Is efeciie el pago mediante transferencia electrdrica, para tal efecto el proveedor debera proporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal”

El presupuesto definitive a ejercer ostd sujeto a fa aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de ja H Camara de Diputados de! Congresa de la Unién,
por la que et cumphmiento de las obligaciones de esta licitacion o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucion y pago a la dispenibilidad presupuestaria con la que cuente ef instituto; Mexicano def
Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egreses de la Faderacion para el eercicio fiscal 2024 apruebe. sin responsabrtidad alguna para el Inshituto Mexicane del Seguro Social

~ ] A

Area consolidadora de requrimiento Area contratante epresentante Leg
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOL . L
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTG Y EQUIPAMIENTO

NOmero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024

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

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

No. de Pedido: D4P0228
Elaboracién: 07/10/2024 Impresion08/10/2024

Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA, S.A. DEC.V. No mmﬂcmmmﬂm@ﬂ_" PAC
Direccién 1A. CERRADA DE AVENA NUM. 5 GRANJAS MEXICO MEXICO 08400 Fecha de entrega:  17/10/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor : 00035456 Clasificacion ﬁ—.omC—ucmmnm_ '
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 90 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
ALTOLI O SewcHe2 N/ pla
CARGO
b Leml
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
55 [o5Y 005 i}
DIA MES ANO
FECHA
o ? Jo | 2 H\
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FI R m\ch_DO DE LA SIGUIENTE FORMA
EScmuTons Y072y
|
Administrador del Pedido
W N ..\

Area contratante

[1T. _um_u._.O DE

. 4 -
C.P. CESAR MANUEL 2_>Z_»/ S0LIs DR. JOSEA

. BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL Um_nJ.O DE SUM Y CONTROL DEL ABAST _ TIT.JEFATURA DE SERVS

VOS TITULAR D
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