INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T72-24

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA . e .

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NUmAro ce DEglon; S0 FRErdee. W it

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

O R Y (0] S B ERT 16 Fecha Terminacion del pedido:19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-72-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0045
Elaboracion: 09/05/2024 Impresion 13/05/2024
Proveedor: ESP. EN APLICACIO Y SOPORTE TEC. MEDICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PINO NUM. 343 BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fecha de entrega: ~ 19/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor : 00134441 Clasificacis @l s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NURTE ASICAcIoN prosupyestal «
Lugar de entrega:  BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 u. % P.0
= S = = e e )
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06008809670000 APOSITOS. TRANSPARENTE ESTERIL DE POLIURETANO CON ADHESIVO 35 CJA 4,095.00  143,325.00

HIPOALERGENICO LIBRE DE LATEX CON TECNOLOGIA DE CONFORT; EL FILM
INTEGRA UNA ALMOHADILLA DE GEL TRANSPARENTE Y ABSORBENTE IMPREGNADA
CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2%, CON BORDES REFORZADOS DE

Marca:  3M TEGADERM CHG Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:25
SUB. TOTAL S 143,325.00
I. V. A, S 22,932.00
TOTAL S 166,257.00

( ciento sesenta y seis mil doscientos cincuenta y siete pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T72-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO RLSID e eSO bejo ek Frace V art, $)
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet

TELERCHOn: ROk S VDR IR T 08 Fecha Terminacion del pedido: 19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-72-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0045
Elaboracion: 09/05/2024 Impresion 13/05/2024,

Proveedor: ESP.EN APLICACIO Y SOPORTE TEC. MEDICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PINO NUM. 343 BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fecha de entrega:  19/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor : 00134441 Clasificacion presupuesta' :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 9 P. o0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

CLAUSULA 1: DEL PEDIDO

1.1 Su representante, Dra. Desirée Sagamaga Durante, en su cardcter de Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Baja California, previsto en el articulo 2, traccion IV,
inciso a}, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentra facultada para suscribir el presente instrumento juridico en representacién de EL INSTITUTO, de conformidad a
lo establecido en los articulos 251 A, de 1a Ley del Sequro Social, y 139, 141, 144 fracciones |, XXIIl y XXXVI, y 155 fraccién II, del Reglamenta Interior del Institute Mexicano del Seguro Social; y de
acuerdo al poder que se contiene en escritura poblica nimero 94,989, libro 2,724 de fecha 13 de febrero de 2020, pasada ante la fe del Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria nimero
veinticuatro de la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria Namero 98 de la que es Titular el Licenciado Gonzalo M, Ortiz Blanco e inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y de Comercio el dia 28 de febrero de 2020, bajo la partida No. 5891535, en la que consta su nombramiento como Titular del Organo de Operacién Admini iva Desconc da previsto en
el articulo 2,
traccion IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo que tiene facultades legales suficientes para representar a EL INSTITUTO en los términos y condiclones de
este contialo. 1.2 Este pedido se basa en la lista de precios aprobados, en poder del Institulo con la cotizacién presentada por el proveedor. 1.3 Bl proveedor acepta el presente pedido y se
compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por 1o que cualguier aclaracion sobre el contenido del mismo deberd electuarse por escrito ante esta drea en un plazo maximo de cinco dias habilos después
de la techa de recepcion del pedido, trascurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO. 1.4 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 su cumplimients, en ambos casos el proveador se hard acreedor a la sancidn establecida en la cliusula
3.3 de este pedido. 1.5 Este pedido no es vilido si presenta lachaduras, corfecciones ylo alteraciones. 1.6 Los gastos por concepto de empague, flete ¥ acarreo, invaniablemente correrdn por cuenta del
proveador, con excepcion
de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido. que correrdn a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social, 1.7 Todos los impuestos y derschos, tanto federales como estalales
o municipales, o de cualquier otra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado (LV.A). 1.8 El proveedor se obliga a dar las lacilidades necesarias para que
las Dependencias del Sector Publico Federal ejarzan las funciones que los concede la Ly de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP) y su reglamenta, 1.9 El proveedor
debe de validar gue las claves, cantidades y precios en este pedido sean idénlicos a los asentados en el fallo o acta de resultado a la evaluacién de propuestas técnico Bcondmicas en caso do

discrepancia entre ol contenido del acta de resultados y el p pedido, praval o blecido en la propuesta econdmica del p dor. 1,10 Con fund. en el articulo 96 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arren tos y Servicios del Sector Piblico.- En el caso da procedimientos de contratacién en los que se exceptie de la presentacidn de garantia de cumplimiento de
contratg en Wérminos de la Ley,

el monto maximo de las penas convencionales por alraso sera del veinte por ciento del monto de los bienes, arrer © Senvicios entregados o pr 38 fuera del plazo convenido. 1.11 Cuando
el monto del contralo sea supernior a $300,000.00, sin incluir el impuesto al valor agregado (I.V.A.); debera presentar previo a la firma del pedido, el documento vigente y positivo de las solicitutles de
opinién ante el Si de Admir ion Trib ia (SAT), ante el Instiluto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y ante el Institute del Fonde Macional do la Vivienda para los Trabajadores(INFONAVIT),

de confarmidad con lo previsto en el anticulo 32d, dol Cédigo Fiscal de la Federacign,

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado on los mismos y/o no cumplir con las espacificaciones consignadas
en esle pedido. 2.2 El Institulo Mexicano del Seguro Social efoctusard pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten los pos, bienes y ) 2.4 Acepta el proveedor
que en

su caso, se haga compansacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitalls Constitutivos o por cualquier ofro concepto,
CLAUSULA 3; DE LA LOS ARTICULOS:

3.19)9-1:# or pravia auvtarizacion

0 a mas tardar en

irente

Area Requ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA hifimero Acterde: No. de Evento: AA-R003-T72-24
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 19/05/2024 | AA-50-GYR-050G YR003-T-72-2024

TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0045
Elaboracion: 09/05/2024 Impresion 13/05/2024|
Proveedor: ESP.EN APLICACIO Y SOPORTE TEC. MEDICO SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE PINO NUM. 343 BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fecha de entrega:  19/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor : 00134441

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 9 PO

Clasificacion presupuestal :

la techa convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo establecido en este pedido. Si las entregas parciales son posteriores a la fecha de entrega, el Instituto Mexicano del Seguro
Social se reserva el derecho de no aceptar los insumos, sin eximir al proveedor de la aplicacion de la sancidn correspondiente. 3.2 El proveedor deberd entregar 2 copias de este pedido, o en su caso. el
proveedor regictrard en la Remisién del Pedido todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido en el departamento adquiriente, quien e sellara de recibido en ol
original. 3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a 1a entrega de cada uno de 1as claves por la cantidad determinada, precisamente en ol lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. Los bienes deberdn ser entregados por el proveedor directamente en el Almacén Delegacional sito en BLVD LAZARO CARDENAS 3069, FRACC NUEVO MEXICALI
CP.21600 EN MEXICALI, BAJA CALIFORNIA.;

de lunes a jueves de 8:00 a 14:00 hrs. y viemes de 8:00 a 12:00 hrs. El incumplimiento en los plazos de ga o en las licitadas. serd mativo de la aplicacién de una pena convencional
consistante en la cantidad que corresponda a razén del 5% por cada dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido, sin exceder el 20% importe sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir
el iva. 3.4 Condicienes de entrega. La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serdn a cargo del p for, asi como el lento de los

bignes, hasta que estos sean di cor por ¢l Insti Los béenes deberdn ser entregados por el proveedor bajo el esquema LAB, libre a bordo y DDP entrega dewch:;s pagados y
destin final. El proveedor deberd identiticar el empague individual de los bienes que entregue mediante etiquetas primanas y secundarias, nimero de lote o blen sello. EL PROVEEDOR debera reponer
los blenes sujetos a canje, en un plazo que no excederd de diez dias habiles, contados a partir de la techa de su notificacién, 3.5 Canje de bienes: EL INSTITUTO, por conducto de la Coordinacién de

o,
podra solicitar a EL PROVEEDOR el canje de los bienes gue presenten delectos a simple vista, vicios ocullos o especificaciones distintas a las establecidas en el contrato ¥ Sus anexos, para lo cual se
notificard a EL PROVEEDOR por escrito o por correo electronico al contacto oficial referido en la propuesta técnica. 3.6 Al terming de 30 dias si el proveedor aun no ha realizado la entrega. el Instituto
Mexicano del Seguro Social podrd proceder a rescindic el pedido por la enfrega no electuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier
inconlormidad o aclaracién al respecto, hberando al Instituto Mexicano del Seguro Social del compromiso incumplida, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien
mejor convenga a sus intereses. 3.7 Solo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentas a los estipulados en este pedide, con autorizacidn provia y por escrito de la CAE.
CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION;

4.1 La lactura debera describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas entregar los siguientes documentos: original y copia de 1a factura que redna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique los blenes entregados, nimero do proveeder, numero de pedide que ampara(n) dichos bienes, nimera de alta(s), misma que debaerd ser entregada en el Departamanto
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita en Calz. Cuauhtémoc no. 300, Col. Aviacldn, C.P, 21230 en la Ciudad de Mexicali, B.C..

con un horario de lunes a viemes do 08:00 a. m. a 13:00 horas, teléfono (686) 564-7747. La omisién de alguno de estes requisitos dard lugar en forma sistematica a la devolucion de los

documentos presentados para electos de cobro ante el Departamento de Presupuestos, Contabilidad y Tramite de Erogaciones. 4.2 Forma de pago: 20 dias naturales después de presentar su lactura
yio docurmentos a revision ante ol D de P tos, Contabilidad y Tramite de Erogaciones correspondiente, dependiente de la Jefatura de Servicios de Finanzas, Los dias comenzaran a
surtir efecto en el momento en el que dicho Departamento aceple como correcta la lactura y/o documentacian. 4.3 En caso deque el proveedor presente su factura con arrores o deficiencias, conforme

a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, el Depar de Pr sesto, Contabilidad, y Erogaciones dentro de los tres dias habiles sigulentes a la recepcidn, indicara por escrito al
pr dor las defici que se corregir. 4.4 El proveedor deberd sedialar 1a forma de pago y el ndmero de cuenta o en su defecto la expresion no identificada, en el anverso de 1odo
comprobante fiscal como requisito indispensable para el

trimite de pago, de conlormidad con lo ido en el articulo 28a del Cddigo Fiscal de la Fedaracion. 4.5 El proveedor debera darlas de alta las facturas en of portal del IMSS que establezca

la Jetatura de Servicios de Finanzas y posteriormente tumarlas al Instituto. 4.6 El pago de los bienes entregados, quedara condicionada proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar

por concepto de penas convencionales por atraso. 4.7 Par a cubrir las erogaciones que se darlven del presente ido, cuenta con recursos disponibles sufici . N0 Comprc i

CLAUSULA 5: DE LA LEGISLACION ¥ JURISDICCION:

5.1 El proveedor y el Instituto se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimianto del presente :nnn-{. altgdas y cada una de las cliusulas del mismo, a la convocatoria o invitacion gue derivo el

presente instrumento juri a lo establecido en la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y ServiAos di Sector Publico, eglamento, y supletoriamente al Cadigo Civil Fe: , al Cédigo
ral rocedL iepio Administrativo y demds ordpnamiee licaples enlar ia, 5.2 Para la interpretacion y cumplimiento de 7 manto juridico,

\*
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T72-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namerida SEskie bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACICN DE SERVS, Fecha de Acuerdo: No. Compranet

FELTTONGS: (e0) 30077 Y (S00) S50 EXT 108 Fecha Terminacién del pedido:19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-72-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0045
Elaboracion: 09/05/2024 Impresion 13/05/2024

Proveedor: ESP. EN APLICACIO Y SOPORTE TEC. MEDICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PINO NUM. 343 BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fecha de entrega:  19/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EAS -08061 9-B92 No. Proveedor : 00134441 Clasificaciéon presupuesta| :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. % P. 0O

asi como para todo aguelio que no esté expresamente estipulado en el mismo, El proveedor y el Instituto se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes de la ciudad de Mexicali,
Baja California, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razdn de su domicilio les pudiera corresponder. 5.3 Previa lectura y debid: elp y el Instituto del
contenida, alcance y tuerza legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre veluntad y gue su consentimienta no se encuentra alectado por dolo error, mala fe nl otros
vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, en la ciudad de Mexicali, Baja California,

VIGENCIA: 30 DIAS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEMPO: 10 DIAS POSTERIOR A LA FECHA DE FALLO
NUMERO DE CONTRATO INTEANOD: D50GYR003TO7224-001-00

DICTAMEN PRESUPUESTAL 65885-2024

FIRMA DE PEDIDO 24 DE MAYO DE 2024.

~ D=
Area-Requirente
A~ LIC.LUIS ANGEL S

; 3 : ABASTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-R003-T72-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion; paln SELTeger Viar s

DEPTO, DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet

TELEFONOS: (686) 555-5077 Y {686) 555-5035 EXT 108 Fecha Terminacion del pedido:19/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-72-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0045

Elaboracion: 09/05/2024 Impresion13/05/2024

Proveedor: ESP. EN APLICACIO Y SOPORTE TEC. MEDICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién CALLE PINO NUM. 343 BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fecha de entrega: = 19/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
F!.F..C. EA§ -080619-B92 No. Proveedor : 00134441 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E: [0 Uu. 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,

NOMBRE DEL REPRESENTANTE CODIGO QR EN VIRTUD DE QUE TALES DATOS
pavtle SAce RadMoy eMmons CORRESPONDEN AL AMBITO PATRIMONIAL Y

PARES PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES Y CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE

LepllEsewTANTC LA MISMA, CON FUNDAMENTO LEGAL EN LOS

ARTICULOS 108, 113 FRACCION 111 Y 118 DE LA LFTAIP.

FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Poder Momawe  2/,435 . wtano AL 1T U X STncue AL GA M

- i
(
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