INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo:  INo. de Evento: AA-R003-T79-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numera e Sesian; | oRia sl Frase'Vart 4]

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

3R A RSl ‘ Fecha Terminacion del pedido27/05/2024 \ AA-50-GYR-050GYR003-T-79-2024
Num. Dictamen Presup:S/N 'No. de Pedido; D4P0071

| Elaboracién: 17/05/2024 Impresion1 ?!05!2024|

'Proveedor: PROVEEDORA HOSPITALARIA DEL NOROESTE S.A DE C.V. No Requisicién: PAC
'Direccién: LUIS ORCI 1139 ALVARO OBREGON HERMOSILLO 83170 Fecha de entrega:  27/05/2024
‘ Partida presupuestal : 0401 21053002
'R.F.C. PHN -890721-BL0 No. Proveedor: 00018627 ; .z .
'Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORITE Clasificacién presupuestal : |
|Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 80 P. O |
Partida Clave del Articulo  Descripcion o o ~ Centdad Unidad  Precio  Importe Total
1 06006600391201  ANTISEPTICOS. ALCOHOL DESNATURALIZADO. ENVASE CON 1LT. 387 ENV 93.30 36,107.10
Marca: DEGASA Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 36,107.10
. V. A. $ 5,777.14
TOTAL $ 41,884.24

( cuarenta y un mil ochocientos ochenta y cuatro pesos 24/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGiiers Atustdo:

No. de Evento: AA-R003-T79-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Ndmero de Sesion: .
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO n bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 'No. Compranet
TELEFONCES (08 PRh0TT Y (398 600-C000 AT 108 ' Fecha Terminacion del pedido: 27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-79-2024 _
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0071 '
Elaboracion: 17!05)‘2024 Impresnon17;’05:‘2024
Proveedor: PROVEEDORA HOSPITALARIA DEL NOROESTE S.A DE C.V. No Requisicién: PAC |
Direcciéon: LUIS ORCI 1139 ALVARO OBREGON HERMOSILLO 83170 Fecha de entrega:  27/05/2024
. Partida presupuestal : 0401 21053002
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE l
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U 90 P 0 |

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMP‘LIMIENTOS

CLAUSULA 1. DEL PEDIDO

1.1 Su representante, Dra. Desirée Sagarnaga Durante, en su caracter de Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Baja California, previsto en el articulo 2, fraccidn IV
inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentra facultada para suscribir el presente instrumento juridico en representacion de EL INSTITUTO, de conformidad a
lo establecido en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 138, 141, 144 fracciones |, XXIIl y XXXV, y 155 fraccion |, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y de
acuerdo al poder que se contiena en escritura pdblica nimero 94,989, libro 2,724 de fecha 13 de febrero de 2020, pasada ante |a 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 Numero 98 de la que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco e inscrita en el Registro Pablico 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 Oqgano de Operacién Admi D trada previsto en
el articulo 2,

fraccion 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 condiciones de
este contrato. 1.2 Este pedido se basa en |a lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacion presentada por el proveedor, 1.3 El proveedor acepta el presente pedido y se

compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo deberd efectuarse por escrito ante esta drea en un plazo maximo de cinco dias hitiles despuéds
de la fecha de recepcion del pedido, trascumido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO. 1.4 El Instituto Mexicano del Seguro Social podréa cancelar este pedido, total o
parcialmente si el proveedor no cumgple con las condiciones establecidas en el mismo o bien axigir su cumplimiento, en ambos casos el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula
3.3 de este pedido. 1.5 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, comecciones ylo alteraciones. 1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente commeran por cuenta del
proveedor, Con excepaion

de aquelios casos en gue expr nente se en el pedido, que commeran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Sccial. 1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales
o municipales, o de cualguier olra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado (1 V.A). 1.8 El proveedor se obliga a dar las faciidades necesanas para que

las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y su reglamento. 1.9 El proveedor
debe de validar que las claves, cantidades y precios en este pedido sean idénticos a los asentados en ei fallo o acta de resultado a la evaluacion de propuestas técnico econdmicas en caso de
discrepancia entre el contenido del acta de resultados y el presente pedido, p ! alo blecido en la prop ecenémica del proveedor. 1.10 Con fundamento en el articulo 96 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.- En el caso de procedimientos de contratacién en 10s que se exceptie de |a presentacidn de garantia de cumplmiento de
contrato en términos de la Ley,

el monto maxmo de las penas convencionales por atraso sera del veinte por ciento del monto de los bienes. arrendamientos O Servicios entregados o prestados fuera del plazo convenido. 1. 11 Cuando
el monto del contrato sea supenor a $300,000.00, sin incluir el impuesto al valor agregado (1.V.A ), debera presentar previo a la firma del pedido, el documento vigente y positivo de las solictudes de
opinion ante el Sistema de Administracion Tributana (SAT), ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores{INFONAVIT),
de conformidad con lo previsto en el articulo 32d, del Codigo Fiscal de la Federacién

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplic con |as especificaciones consignadas
en este pedido. 2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los anticulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requenidas.

2.3 Indep ente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los equipes, bienes y matenales entregados. 2.4 Acepta el proveedor
que en

su caso, se haga

Constitutivos o por cualquier otro concepto

inmediato los bienes solicitados que tengan en existenci. | saldo a mas tardar en
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: ;No. de Evento: AA-R003-T79-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA N de Sesion: bo, s )
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO HRen ' bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATAGION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-79-2024

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

R.F.C. PHN -890721-BL0 No. Proveedor : 00018627

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 o0

Clasificacidn presupuestal :

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0071
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024
,| Proveedor: PROVEEDORA HOSPITALARIA DEL NOROESTE S.A DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: LUIS ORCI 1139 ALVARO OBREGON HERMOSILLO 83170 Fecha de entrega:  27/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

L

la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo establecido en este pedido. Si las entregas parciales son postenores a la fecha de entrega, el Instituto Mexicano del Seguro
Social se reserva el derecho de no aceptar los insuUMOoS. sin eximir al proveedor de 12 aplicacidn de la sancién pondiente. 3.2 EI pr dor debera entregar 2 copias de este pedido, o en su caso, el
proveedor registrard en la Remisidn del Pedido todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remision del Pedido en el departamento adquiriente, quien le sellara de recibido en el
original. 3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de las claves per la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requerndas, Los bienes deberan 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 viernes de 8:00 a 12,00 hrs. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional
consistente 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 Condiciones de entrega’ La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega seran a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los
bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el Instituto, Los bienes deberan ser entregados por el proveedor bajo el esquema LAB, libre a bordo y DDP entrega derechos pagados y

destino final. El proveedor deberd identificar el empaque individual de los bienes gue entregue mediante etiquetas primarias y secundarias, nimero de lote o bien sello. EL PROVEEDOR debera reponer
los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de diez dias habiles, contados a partir de la fecha de su notificacidn. 3.5 Canje de bienes: EL INSTITUTO, por conducto de la Coordinacién de

wo y Equip 3
podra solicitar a EL PROVEEDOR el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista, vicios ocultos o especificaciones distintas a las establecidas en el contrato y sus anexos, para lo cual se
notificara a EL PROVEEDCR por escnto o por correo electrdmico al contacto ofical referido en la propuesta técnica 3.6 Al termino de 30 dias si el proveedor aGn no ha realizado la entrega, el Instituto
Mexicano del Seguro Seccial podri proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin gue surta efecto legal alguno, cualquier
inconformidad o aclaracién al respecto, iberando al Instituto Mexicano del Seguro Social del compromiso incumgplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien
mejor convenga a sus intereses 3 7 Solo podra entregarse anticulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacidn previa y por escrito de la CAE.
CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION:
4.1 La faclura debera describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas entregar los siguientes documentos: original y copia de la factura que relna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique 1os bienes entregados, nimero de proveedor, nimero de pedido que ampara(n) dichos bienes, numero de alta(s), misma que deberd ser entregada en el Departamento
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita en Calz. Cuauhtémoc no. 300, Col. Aviacidén, C.P. 21230 en la Ciudad de Mexicali, B.C.,
con un horario de lunes a viemes de 08:00 a m. a 13.00 horas, leléfono (686) 564-7747. La omisidn de alguno de estos requisitos dard lugar en forma sistematica a la devolucién de los
documentos presentados para efectos de cobro ante el Depanamento de Presupuestos, Contabilidad y Tramite de Erogaciones. 4 2 Forma de pago: 20 dias naturales después de presentar su faciura
ylo documentos a revision ante @ Departamento de Presupuestos, Contabilidad y Tramite de Erogaciones comespondiente, dependiente de la Jefatura de Servicios de Finanzas. Los dias comenzaran a
surtir efecto en el momento en el que dicho Departamento acepte como comecta la factura yl/o documentacitn. 4.3 En caso deque el proveedor presente su factura con emores o deficiencias, conforme
a lo previsto en el articulo 90 dei Reglamento de la LAASSP, el Departamento de Presupuesto, Contabilidad, y Erogaciones dentro de los tres dias habies siguientes a la recepcidn, indicara por escrito al
proveedor las deficiencias que se deberan comegir. 4 4 El proveedor deberd sedalar la forma de pago y el nimero de cuenta o en su defecto la expresion no identificada, en el anverso de todo
comprobante fiscal como requisito indispensable para el
tramite de pago, de conformidad con lo establecido en el articulo 2%a del Codigo Fiscal de la Federacion. 4.5 El proveedor debera darlas de aita las facturas en el portal del IMSS que establezca
la Jefatura de Servicios de Finanzas y posteriormente turnartas al Instituto, 4.6 El page de |os bienes entregados, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso. 4.7 Par a cubar las erogacionas que se denven del presente pedido, cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos.
CLAUSULA 5: DE LA LEGISLACION ¥ JURISDICCION

5.1 El proveedor y elipstitufose-obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a
presenle juridico, asi
(=]

as y cada una de |as ciusulas del mismo, a la convocatona o invj
! Sector Plblico, su Reglamento, y supletoriamente al Codigo Ciy
Fmer&l__’;mgimien:os Ci\.}ns_ 1a Ley Federal de Rrocedimiento Administrativo y demas ordenamientos  aplicaties en la W‘ 5.2 Para la inerpretacién y cumplimiento

Area Requirente__
LIC. LHHSANGEE
TENC.D e -

cidn que denvo el
ederal, al Cédigo
te instrumento juridico,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .Numero Acuerdo: o : No. de Evento: AA-R003-T79-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | Numerg:de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 'No. Compranet
RS R AR MR bR aah TR Fecha Terminacién del pedido:27/05/2024 A AA-50-GYR-050GYR003-T-79-2024
|
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0071 ‘
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion 17/05/2024
Proveedor: PROVEEDORA HOSPITALARIA DEL NOROESTE S.A DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: LUIS ORCI 1139 ALVARO OBREGON HERMOSILLO 83170 Fecha de entrega:  27/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PHN -890721-BL0 No. Proveedor : 00018627 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS. 16 E 0 U 9 P 0

asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, El proveedor y el Instituto se someten a la jurisdiccidn de los Tribunales Federales competentes de la ciudad de Mexcali,
Baja California, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razdn de su domicilio les pudiera commesponder. 5.3 Previa lectura y debidamente enteradas el proveedor y el Instituto del
contenico, alcance y fuerza legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresidn de su libre voluniad y que su consentimientc no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros
vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, en la ciudad de Mexicali, Baja Calfomia

VIGENCIA: 30 DIAS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEMPO: 10 DIAS POSTERIOR A LA FECHA DE FALLO
NUMERQ DE CONTRATO INTERNOQ: 050GYR0O03T07924-003-00

DICTAMEN PRESUPUESTAL 65885-2024

FIRMA DE PEDIDO 31 DE MAYO DE 2024.

_|Afea Requirente——
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [Namers Acusido:
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

[No. de EventoAA-R003-T79-24

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | Numero de Sesion: ‘bajo el: Fracc V art. 41 ‘

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS | Fecha de Acuerdo: |NO, Compranet
TELEFONQS: (658) 555-5077 Y (596) 5555035 EXT 108 | Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024 ‘AA-SO»GYR-OSOGYRUO3—T-79—2024 ‘

| Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0071
‘Elaboracién: 1710512024 Impresion 17/05/2024
'Proveedor: PROVEEDORA HOSPITALARIA DEL NOROESTE S.A DE C.V. No Requisicién: PAC |
Direccion LUIS ORCI 1139 ALVARO OBREGON HERMOSILLO 83170 Fecha de entrega: = 27/05/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002 |

R.F.C. PHN -890721-BL0 No. Proveedor : 00018627
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 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. .
SE ELIMINO TELEFONO POR CONSIDERARSE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE r / ; f INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA
“Lifoael/ 2 Trm / Py ﬁa’.mﬂ P FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE
CARGO CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA
JURIDICA, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS
C';,e/f:/\-{c_ é R \ ARTICULOS 108, 113 FRACCION 1 Y 118 DE LA
LFTAIP.
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
)'3} // —— DI,% MES_ |ANO
fg.»a;!??o_/y;-ﬂéf« 7, I |05 | 24

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
:?5.-, --')u-., .—P_l‘? lec “ \-‘.41 2 '\fofomc b 118 Lic Joue 2 Fesus Neweyre te

,/,//m";w’\ Natario Rhbbe No A \ Hemoille Soe. s Y,

VA =i

-

_~—[Area Reqlirente

e
)
( LCAY : EROA // _ [[/4,(,
ENE-BEEDEPTO. DESURNY REL ABASTO [ /ﬂ (/
wlﬂisll‘\afli::ﬁel(iedido o~ Comprador ! : m = Reprek@faﬂlg.'lfegal
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