INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 050GYR067A39524

Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha Terminacién del pedido:16/11/2024 | 050GYR067A39524-395
Num. Dictamen Presup: 0000000051-2024 | No. de Pedido: D4P0395

Elaboracion: 06/11/2024 Impresion06/11/2024

Proveedor: ARROYO GARCIA DAVID ARMANDO No Requisicion: 37023700601240090

Fecha de entrega: 16/11/2024

Direccion:
Partida presupuestal : 0601

21053004

R.F.C. AOGD-960127-JM2 No. Proveedor: 00159579 Clasifi = tal -
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE L IR0 N S SR
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 370416 00010000 PURIFICADOR DE AIRE PORTATIL CON FILTRO HEPA DE ALTA EFICIENCIA CON 1 PZA 14,200.00 14,200.00

CAPACIDAD DE RETENER EL 99.97 DE PARTICULAS DE UN TAMANO DE 0.3 MICRAS

(VIRUS, BACTERIAS Y HONGOS).

Marca: DYSON

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: PZA
1 370416 00020000 FILTRO HEPA DE ALTA EFICIENCIA CON CAPACIDAD DE RETENER EL 99.97 DE 1 CJA 4,750.00 4,750.00

PARTICULAS DE UN TAMANO DE 0.3 MICRAS (VIRUS, BACTERIAS Y HONGOS), PARA
PURIFICADOR DE AIRE PORTATIL, CLAVE: 370.416.0001.00.00. CAJA CON 2 PIEZAS.

Marca: DYSON . Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS = "' Cant Presen: 2

Se informa que en apego al Articulo 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia, se considera informacion
confidencial. La que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable; por
tal motivo se testaron los siguientes datos: Direccién particular
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fecha Terminacion del
Num. Dictamen Presup

Numero Acuerdo: NO NECESAR
Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 28/10/2024

No. de Evento: 050GYR067A39524
bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet:

pedido:16/11/2024 | 050GYR067A39524-395

:0000000051-2024 | No. de Pedido: D4P0395
Elaboracion: 06/11/2024 Impresion06/11/2024

R.F.C. AOGD-960127-JM2

Proveedor: ARROYO GARCIA DAVID ARMANDO

No. Proveedor: 00159579

Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37

No Requisicion:

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

37023700601240090
16/11/2024

0601 21053004

Clasificacion presupuestal :
T:S. 15 E: 0 U 20 P 0

Loc. 11 Inm. 01

Partida Clave del Articulo

Descripcion

Cantidad Unidad

( veintiun mil novecientos ochenta y dos pesos 00/100 M.N.)

SUBTOTAL

LLV.A.

TOTAL

Precio Importe Total

$ 18,950.00
3,032.00
$ 21,982.00

Se informa que en apego al Articulo 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia, se considera informacion

confidencial. La que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable; por
tal motivo se testaron los siguientes datos: Direccién particular
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 050GYR067A39524
Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo: 28/10/2024 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:16/11/2024 | 050GYR067A39524-395
NUm. Dictamen Presup: 0000000051-2024 | No. de Pedido: D4P0395

Elaboracion: 06/11/2024 Impresion06/11/2024

Proveedor: ARROYO GARCIA DAVID ARMANDO No Requisicién: 37023700601240090
Direccion: Fecha de entrega: 16/11/2024

id : 1 04
RF.C. AOGD-960127-JM2  No. Proveedor: 00159579 R prowauRstal:. 080 pian
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P. 0
1.DEL PEDIDO

1.1.El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entre:
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.2.El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones en un plazo maximo de 24 horas
habiles después de la fecha de recepcion del pedido, dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido

1.3.El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion
1.4.El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penaltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios de Sector Publico (LAASSP)

1.5.En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales
1.6.Los gaslos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.7.Todos los impuestos y derechos tanto Federales como Estatales o Municipales o de cualquier otra naturaleza seran a cargo del Proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

1.8.El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor se obliga a la reposicion de los bienes entregados al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion
correspondiente.

2.2.El Instituto Mexicane del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes o materiales entregados

2.4 Acepta el 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 LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1.El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.1 de este
ACEPTAN ENTREGAS PARCIALES)

3.2.El proveedor registrara en la Remision del Pedido, todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes acompariado
de |os siguientes documentos, COPIA DEL REGISTRO SANITARIO Y EL INFORME ANALITICO DEL LOTE A ENTREGAR emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante, Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea
autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remision. CARTA GARANTIA de los bienes a entregar en la que el proveedor se compromete a hacer el
canje de los bienes en caso de no cumplir con la calidad requerida o que el bien entregado tenga algin defecto encontrado por el drea usuaria

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefalada y con las especificaciones requeridas

3.4.El periodo de caducidad de los bienes no podra ser menor a 12 (doce) meses contada a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses. siempre y

ga sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido, transcurrido ese lapso, este se considera

pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 100% de la cantidad solicitada en los pedidos. (NO SE

R i Y e b T | W el S

Se informa que en apego al Articulo 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia, se considera informacion
confidencial. La que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable; por
tal motivo se testaron los siguientes datos: Direccién particular
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 050GYR067A39524

Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo: 28/10/2024 No. de Evento:

Fecha Terminacion del pedido:16/11/2024 [050GYR067A39524-395
NUm. Dictamen Presup: 0000000051-2024 |No. de Pedido: D4P0395

Elaboracion: 06/11/2024 Impresion 06/11/2024

Proveedor: ARROYO GARCIA DAVID ARMANDO No Requisicién:  37023700601240090
Direccion: Fecha de entrega: 16/11/2024
Parti : 21
RF.C. AOGD-960127-JM2  No. Proveedor: 00159579 nHKwprossp@anly 991 U=
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
1.DEL PEDIDO

1.1 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 cualquier aclaracion sobre su contenido, transcurrido ese lapso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones en un plazo maximo de 24 horas
habiles después de la fecha de recepcién del pedido, dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en |a clausula 4 4 de este pedido.

1.3.El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion
1.4.E| proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios de Sector Publico (LAASSP).

1.5.En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales
1.6.Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor
1.7.Todos los impueslos y derechos tanto Federales como Estatales o Municipales o de cualquier otra naturaleza seran a cargo del Proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8.El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2.DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1.El proveedor se obliga a la reposicion de los bienes entregados al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en esle pedido

La reposicién de los bienes sera solicilada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacién
correspondiente.

2.2.El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes o materiales entregados

2.4 Acepta el 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 los bienes solicitados, en el piazo sefialado en la cldusula 1.1 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 100% de la cantidad solicitada en los pedidos. (NO SE
ACEPTAN ENTREGAS PARCIALES)

3.2.El proveedor registrara en la Remision del Pedido, todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remision del Pedido y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar |a entrega de los bienes acompanado
de los siguientes documentos, COPIA DEL REGISTRO SANITARIO Y EL INFORME ANALITICO DEL LOTE A ENTREGAR emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea
autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remision. CARTA GARANTIA de los bienes a entregar en la que el proveedor se compromete a hacer el
canje de los bienes en caso de no cumplir con la calidad requerida o que el bien entregado tenga algun defecto encontrado por el drea usuaria

3.3.El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefalada y con las especificaciones requeridas.

3 4 El periodo de caducidad de los bienes no podra ser menor a 12 (doce) meses contada a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y

cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliquen a caniear. dentro de un plazo de 15 dias habilas contadns a nardir dal dia ciniianta a mia ean ran arida al manin ein amabn alacon masm ~d Eonbihe b ool Lo L no sean

Se informa que en apego al Articulo 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia, se considera informacion
confidencial. La que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable; por
tal motivo se testaron los siguientes datos: Direccién particular
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NO NECESAR

NO NECESAR
28/10/2024

Fecha Terminacion del pedido:16/11/2024
Num. Dictamen Presup: 0000000051-2024

No. de Evento: 050GYR067A39524

bajo el: Art 42 frac.

No. de Evento:

050GYR067A39524-395

No. de Pedido: D4P0395

Elaboracién: 06/11/2024 Impresion06/11/2024

Proveedor: ARROYO GARCIA DAVID ARMANDO

R.F.C. AOGD-960127-JM2 No. Proveedor: 00159579
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37

No Requisicion: 37023700601240090

Fecha de entrega: 16/11/2024
Partida presupuestal : 0601 21053004

Clasificacion presupuestal :
Loc. 11 Inm. 01 T.5.415 E. 0 U 20 P. 0

Ill. El cheque sera devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.
4.3.En éste caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar al tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor dé aviso de la entrega de los bienes objeto del presente contrato

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega y canje o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 20% del valor de lo incumplido. Lo anterior
sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto: liberando al Instituto del compromiso incumplido para que de acuerdo a su necesidad reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

5.DE LAFACTURACION

5.1 Las facturas deberan de describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds de mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y numero de alta
5.2.El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE s receptoras de los bienes

Se informa que en apego al Articulo 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia, se considera informacion
confidencial. La que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable; por
tal motivo se testaron los siguientes datos: Direccién particular
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 050GYR067A39524
Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

Fecha de Acuerdo: 28/10/2024 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:16/11/2024 |050GYR067A39524-395

Num. Dictamen Presup: 0000000051-2024 |No. de Pedido: D4P0395

9

Elaboracion: 06/11/2024 Impresion06/11/2024

21053004

Proveedor: ARROYO GARCIA DAVID ARMANDO No Requisicién: 37023700601240090
Partida presupuestal : 0601
R.F.C. AOGD-960127- No. Proveedor : 00159579 o ]
Unidad solicitante: H PEDIATRIA CMN SIGLO XXI, DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 11 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. 0O

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

Lo fonets e Lo
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FIRMA DE CONFORMIDAD
MES DIA ANO
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Se informa que en apego al Articulo 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia, se considera informacion
confidencial. La que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable; por
tal motivo se testaron los siguientes datos: Direccién y telefono de particular.
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