INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numere 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
No. de Pedido: D4P0229

-2024

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

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega: 17110/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280 Clasificacis .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T8 1 E 0 U. 9 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Totai
1 (6082003820002  SISTEMAS. SISTEMA PARA ADMINISTRACION DE PRESION POSITIVA CONTINUA POR 40 PZA 380.00 15,200.00
VIA NASAL. CONTIENE: - UNA CANULA NASAL. - DOS CODOS PARA CONEXION. - UN
PUERTO PARA MONITORIZACION. - DOS TUBOS DE FLUJO SUAVE DE 180 CM DE
LONGITUD. - UNA LINEA PARA MONITORIZACION
Marca:  SONOMEDICS Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 15,200.00
LV.A, $ 2,432.00
TOTAL $ 17,632.00

( diecisiete mil seiscientos treinta y dos pesos 00/100 M.N)

Administrador del Pedido
L.l. SERGIO RAF,

O GARCIA

- R .Y EQUIP,
Area corfffatante Area consolidadofa Area contratante
LIC. P ARAGON AVEDQY L.A. IN C.P. CESAR MANUEL MANRI(
(IT. DEPTO. ADQ. BIENES Y CONT. DE SERIEFE DEL DEPTO-DE SUM Y CONTROL DEL ABAST _TIT.JEFATURA DE SERXS




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:
NOmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SiN

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

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

No. de Pedido: D4P0229
Elaboracion: 07/10/2024 Impresion08/10/2024

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V.
Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGQ CENTRO YAUTEPEC 62730

R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17

Loc. 80

No Requisiciéon; PAC

Fecha de entrega:  17/10/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacidn presupuestal :
inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 9 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Esta pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del instituto con |a cotizacién presentada por ef proveedor, por o que sus precios serdn fijos durante la vigencia del mismo
1.2 El proveedor acepta al presente pedido y se compromete a surtrrlo en el plazo, cantidad, lugar v condiciones de entrega sefizladas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre el contenido
del mismo, deberd efectuarse por escrito ante fa Coordinacion de Abastecimiento y Equipamients o UMAE carrespondiente en un plazo méximo 24 horas habites después de la fecha de recepcitn del

pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicanc del Segurc Social podrd cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si el proveedor na cumple con las condiciones establecidas en al misme o bien exigir su cumplimiento, en

ambaos casos, el proveador 58 hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 3 3 de este pedido

1 4 El Proveador manifiesta bajo protesta de decir vardad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industriaf, para ser

susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declasa bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 80 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos v

Servicios del Sactor Pdblico (LAASSP)

1 6 En caso de aplicar, para efeclos del articulo 32D del Codige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace |a enirega de Ia opinian actuahzada emitida por el SAT, en ia que se manifiesta gue se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales
1.7 Los pastes por concepto de empague, flete y acarao, invanablemente correran por cuenta del proveedor

1.8 Todas los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o muncipales, o de cuaiquier otra naturaleza, seran a cargo de! proveedor, con excapcion del Impuesto af Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesanas para gue las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcienes que les concade |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientss y

Servicias del Sactor Pdblico y su Regiamento

1.10 El provesdor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir &l IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidosn en el articulo 48 de la LAASSP y 4 30, 4 30 1 de las peliticas, Bases y Lineamiantos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL} del IMSS

1.11 En el caso de que la gavantia de cumplimientio se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instiuto conforme a fos textos autorizados por la Dirgecidn Juridica dal Instituto

112 La garantia de cumplimianto que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuya importe sea igual o menor a 600 {seiscientas) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,

podra olorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiente siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre de! Institute Mexicano del Seguro Social

11.Dicho cheque deberda resguardado, a fitulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dasting de los bienes.
1l El chegue sera devuelto a mas tardar ¢l segundo dia habil posterior a que 2l Instituto constate el cumplimiento del pedido

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

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y sa obliga a su repesicion al detectarse defectos o ma! estade en los mismos ylo no cumplir con las esp

ficacibnes consignadas

en este pedido. La raposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE} destinataria de los bienes, obligandese el proveedof a efecthiarlo en un plazo

no mayor a 1C dias habiles a partir de que reciba la notificacién corespondiente

2.2 El Insttuta Mexrcano del Seguro Socia! efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguellos que no rednan las espacificaciones requeridas, lo cual se yma de cbnocimiento del

QIC en e! IMSS en cumphmiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
2.3 Independientements de las pruebas que realice el IMSS, el praveedor debera responder per (os vicios ocultes que presenten los bisnes y materiales entregados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-191-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero de Sesion: . .
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH . bajo el: Frace V art. 41
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Elaboracion: 07/10/2024 Impresion08/10/2024

Proveedor: SODEIME iNGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  17/10/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280

Clasificacion presupuestal :
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 g0 P 0

2.4 Acepta el proveador gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constilutivas o por cualquier ofre concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULQS:

3.1 El proveador, debera entregar de inmedialo los bienes salicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en (a fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plaze
astablecido en este pedido

m.mm_Eo,..mmna_.am_m__.m&m:_mommsmm_&:nm_nmn__nu_..\.Snom_omam_omno_._mﬁ:maomm:m_n_:chn._,a_umaancmwzmlmxma,.ma:nm_ Pedido;, y debera entregar original v copia de la misma al
presentarse a

raalizar la entrega de los bienes a fin de que sea autcrizada. en |a Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en sl original de la remision. La omisién de algunc de
estos requisitos, dara ugar en forma sistematica a la devolucién de los documentos prasentades para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepia el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en ol lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en Jos plazos de entrega o en las cantidades soticitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistents an la cantidad que
corresponda a razon del 20% del imperte tolal de to incumplido. El Instituto Maxicano del Segure Social podré proceder a rescindir el pedido por la antrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya
hecho acreedor, sin que surla efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, liberande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
velumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podrdn ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion camercial con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables™ deberan contener la simbolegia G| de conformidad con le sefalade en la NOM-072-SSA1 vigente

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de fos bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedoras podrén
entregar bienss con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses sismpre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual s obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contades a partir del dia siguiente a que sea requendo &l canje sin coste alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidoes dentro de st vida Gtil,

4 - DE LA FACTURACION.
4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la sisma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, namero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagoy,, comenzars a surtir efecto en 1 momente en que el proveedar entregue sus documentes a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coerdinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacidn Financiera

“El provesdor acepta que el IMSS le efectiie el pago mediante transferencia elecirénica, para ta! efacto el proveedor debera propercionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursal®

El presupuesto defintivo a ejercer &std swyelo a la aprobacién de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 per parte de la H. Camara de Dipulades det Congreso de la Unidn,
por lo que el cumplimianto de las obligaciones de esta licitacion o adjudicacion queda sujeta para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con 1a que cuente &l Instituto; Mexicano de!
Segura Sccial, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién para &l gjercicio fiscal 2024 aprusbe, sin respansabilidad alguna para ef Instituto Mexicano de! Segure Social.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:

No. de EventoGYR033-T-191-24
DIRECCICN REGIONAL OCCIDENTE

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

JEFATURA BE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:17M10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-181-2024

Nom. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0229
Elaboracién: 07/10/2024 Impresion 08/10/2024
Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  17/10/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280
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. 80 P. 0

Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDCOR 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

ESAU FLORES SANCHEZ

CARGO
ADMINISTRADOR
FIRMA DE CONFORMIDAD (™) TELEFONO(S)
- :
T FECHA % _,\__.Wm W/_o
i 63 4
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
POLIZA: 5404 16 /AGOSTO 1 2015

CUERNAVACA MORELOS, CORREDURIAS¢
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