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

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;

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0230

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

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion:  CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega: 17/10/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor ; 00126280 Clasificacis tal :
Unidad soficitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN MIGHOAGAN asfticacion presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08023508680201 MOLDES. PARA INCLUSION EN PARAFINA, DESECHABLES, DESPRENDIBLES, DE: 22 4600 PZA 3.75 17,250.00
MM.
Marca: INSTRUMENTOSYACCESORIOSAUTOMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 17,250.00
l.V.A. $ 2,760.00
TOTAL $ 20,010.00

{ veinte mil diez pesos 00/100 M.N.)

Administrador del Pedido

L.1. SERGIO RAF, \\\1\
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[IT. DEPTO. D \EFE DEL _um_u._.O DE SUM Y CONTROL DEL >m>w._. ._._._. JEFATURA DE mmm<m ;‘ v Om TITU

EL ORGANO DE OP. ADMVA, DESC. REG. MICH.




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:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

No. d

Fecha Terminacion del pedido:
Ndm. Dictamen Presup:SiN

17110/2024 | AA-5

e Evento: GYR033-T-191-24

bajo ef: Frace V art. 41
No. Compranet

0-GYR-050GYR033-T-191-2024

No. de Pedido: D4P0230
Elaboracion: 07/10/2024 |mpresion08/10/2024

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 : 0416 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 Uu. 90 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE FEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en ia investigacion de mercado, en poder def [nstituto con la cofizacion presentada por ef proveedor, por lo que sus pracios seran fijos durante la vigencia del misma,

1.2 £l proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicianes de entrega sefialadas en al misma, por Io que cualquier aclaracidn sabre el contenido
del mismo, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamianto 0 UMAE correspondieste en un plazo maximo 24 horas hébiles después de la fecha de recepeidn del
pedido, franscurrido @se lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDQR

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Social podra cancelar esta pedido, tatal o parcialimente, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en ! misme o bien exigir su cumplimienta, en
ambos casos, el provesdor se hard acreedor a la sancion establecsda en la cliusula 3 3 da este pedido

1 4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supueslos de infraccion a fa ley Federal de Derechos de Autor i a la Ley de 1a Propiedad Indusinia, para ser
susceptibla en su caso de adjudicacién.

1§ EF proveedor declara bajo prolesta de decir verdad, ne encontrarse en 2\guno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de |a Ley de Adquisicicnes, Arrendamisntos y
Servicios dal Sactor Publico {LAASSP)

1 & En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D det Cédigo Fiscal de Ia Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida par el SAT, en ta que se manifiesta que se
encuentra al corriestte de sus cbligaciones fiscales

17 Los gastos por concepto de empagque, flete y acarreo, invariablemente correrdn per cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federalas como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a carge dal proveedor, con excepcidn dal Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dsl Secter Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos ¥
Servicios del Sector Publico ¥ su Reglamento.

1.0 El proveedor debera otorgar fianza expaedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano ded Segure Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir al IVA, como garantia
para el cumplimientn de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo ctade en el parralo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerda a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 4 30, 4 30 1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacitn de Servicios {PBL) del IMSS.

1 11 En el caso de que la garantia de cumpliniento se otorgue med:anta fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos aularizados por |a Direccién Juridica del Instituto

1.12 La garantia de cumplimiento qua entregue el proveedor, en aquelios pedides cuyo importe sea igual o menor a 600 (seisciantos) dias de salano minime general vigente en la Giudad de México
podra otorgarse mediante chaque certificado, para lo cual, se debara seguir ef procedimiento siguiente

|.El chaque debe expedirse a nembre del Instituio Mexicano del Seguro Social

II.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes

Il El cheque seré devueiio a mas tardar el segundo dia habi pasterior a que sl Instituto constate e} cumplimiento del padida

113 Este pedide no és valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones

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

2.1 El proveedor debera garantizar fa calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesician al datectarse defectos o mal estado en los mismes y/o no cumplir con las egpeciicaciones consignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes sera salicitada por Ja Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinatana de los bienes, obligandose el proveddor a dfectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente

2 2 El Instituto Mexicano de! Seguro Sacial efectuara pruebas scbre la catidad de los articulos, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requendas, o cual e hara dé conocimiente det
QIC en el IMSS en cumplimiento a ios dispuesta en el articulo 60 da la LAASSP:

2.3 Independientemente de las prusbas qua raalice el IMSS, el provesdor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y mateniales entregados
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

NUmero Acuerdo: No. de Evento: GYR033-T-191-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero de Sesién: . ) R
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH : bajo el: Frace 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 ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0230
Elaboracion: 07/10/2024 Impresion 08/10/2024
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 : 0416 21053002

R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280 Clasificacién Uﬂmmcﬁcmmﬂm_ '

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 tnm. 01 TS 15 E. 0 U 9 P 0

2 4 Acepia el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudes que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto

3.« DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor, deberd entregar de inmediato los bienes solictados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en Ia facha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido

3.2 El proveedor registrara enla ; Remisidn de! Padido,,. todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar fa Remision del Pedido, y debard entregar original y copia de ta misma al
presentarse a

realizar |a entrega de los bienes a fin de que sea aulorizada, en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser f caso le sellaran de recibido an ) original de |a remision. La omisién da alguno de
estos requisitos, dard lugar en forma sislemética a la devolucion de los documentos presentados para efects de cobro el Departamento de Prasupuesto y Tramite de Erogaciones

3 3 Ef proveedor acepta el presenta pedidc y 56 compromets 2 ka entrega de cada une de los renglanes por |a cantidad determinada, precisamenta en el lugar v la fecha indicada y con las
especificaciones regueridas. El incumplimienta en los plazos de entrega o en las cantidadss solicitadas, sera mative de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
coffesponda a razén del 20% del importe tetal de lo incumplido. El Instituto Messcano del Segure Social podra preceder a rescindir el pedido por Ja entrega no efectuada, aplicando ta pena a que se haya
hecha acreedor, sin que surta efects legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto de! compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus neceskiades reasigne al
volumen no entregado a quien mejer convanga a sus interases

3 4 En el caso de bienes terapéuticos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial con selio o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, fraténdose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéncos intercambiables” deberédn contener la simbologia G.f de conformidad con (o sefalado en la NOM-D72-S5A1 vigenie

35 En el caso de bienes terapéulicos, el penoda de caducidad de los bienes, no pedré ser menor a 12 (doca) meses, contados a partir de fa fecha de entrega, No obstante los proveedoras padran
entregar bienes con una caducdad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hapiles
contados a partir det dia siguiente 4 gue sea requarido el carje sin costo algune para el Instifuto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

4 . DE LA FACTURACICN:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articuies y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, numero de requisicion y partida presupuestal

4.2 Para efeclos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagoy,, comenzard a surlir efecto en el momento en gue el proveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesic, Contabilidad y Evaluacién Financiera,

“El proveador acepta que e! IMSS e efectiie el pago mediante transfarencia electrénica, para tal efeclo el proveeder debera proporcionar el nimero de cuenta, CLABE, Banco y sucursai®

El presupuesto definitivo a ejercer esta susto a la aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de laH Camara de Diputados del Congreso de la Unidn,
por ke gue el cumplimiento de las obligaciones de esta ficitacién o adjudicacién queda sujeta para fines de ejecucion y page a (a disponibilidad presuguestara con la que cuente el Instiute, Mexicane det
Seguro Social, conforme al Presupuesto de £grasos de la Federacién para el sjercicio fiscal 2024 apruebe, sin respensabilidad alguna para el instituto Mexicano del Seguro Scaial
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INSTITUTO MEXICANCO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE GPERACION ADMVA, DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTC

Numero >o:m&o“
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:$/N

No. de EventoGYR033-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

No. de Pedido: D4P0230
Elaboracion: 07/10/2024 _Bv_,mm_o: 08/10/2024

Proveedor:

SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DEC.V. No xmnc_m_n_o? PAC
Direccion CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  17/10/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. SIM -121022-UNS 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.8. 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

ESAU FLORES SANCHEZ

CARGO
ADMINSSTRADOR

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

¢ o b

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PERIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

POLIZA: 5404
CUERNAVACA MORELOS,

- FECHA

15 /AGOSTO 72018
CORREDURIA # 8

Adnministrador del Pedido 7
LI. SERGIO RAEXEABREGO GARCIA

T BASTAEQUIP
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