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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T98-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nomaryde Sesian:; NO NECESAR bajoiel (Aot42 fras
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 30/05/2024 No. Compranet:
TR IR ST YO0 R Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-98-2024

Num. Dictamen Presup: 0000121769-2024 | No. de Pedido: D4P0104
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024
Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DE CV No Requisicién: 0280379102024249

Fecha de entrega: 10/06/2024

Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-JV4 No. Proveedor: 00145322 Clasificacié YAl
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE asiticacion presupuestat :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379 16000610001 CAL SODADA GRANULAR, CON INDICADOR DE COLOR IRREVERSIBLE. 150 CBT 1,350.00 202,500.00

PRESENTACION: CUBETA 16 KG. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA BASICA,
UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0364. MARCA: VARIOS. MODELO: VARIOS. MARCAS

Marca: BMH Tipo Presen: KG.
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 16
2 37964100370001 NARIZ ARTIFICIAL HUMID VENT HUDSON ADULTO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO 2,000 PZA 40.00 80,000.00

DE CATALOGO: S/N. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.941.0279.04.01 VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-ADULTO. MARCA: GE.

Marca: SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T98-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numarade Seslon: NO NECESAR hajoek: AmtA2tme.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 30/05/2024 No. Compranet:
TELEFONCS: (88) S35-9077 .Y (538) S50-0008 EXT 108 Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-98-2024

NUm. Dictamen Presup: 0000121769-2024 | No. de Pedido: D4P0104
Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024

Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DECV No Requisicion: 0280379102024249

Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO Fechadeentrege:  10/06/2024

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME-181017-JV4  No.Proveedor: 00145322 S _
Unidad solicitante: ~ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clagificacion presiipiastal:
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. O1 TS.15 E 0 u. %0 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUBTOTAL  § 282,500.00
LV.A. § 45,200.00
TOTAL 327,700.00

( trescientos veintisiete mil setecientos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS.
TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Nuamero Acuerdo:  NO NECESAR
Nuamero de Sesién: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 30/05/2024

No. de Evento: AA-R003-T98-24
bajo el: Art 42 frac.
No. de Evento:

Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-98-2024
Num. Dictamen Presup: 0000121769-2024 |No. de Pedido: D4P0104

Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024

Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DE CV

Direccién: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO

No Requisicion: 0280379102024249
Fecha de entrega: 10/06/2024

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-JV4 No. Proveedor : 00145322 Clasificacic |
Unidad solicitante: ~ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S.15 E. 0 U. %0 P. 0
CLAUSULADO
CLAUSULA 1: DEL PEDIDO
1.15u representante, Dra. Desirée Sagama;a Durante, en su cardcter de Titudar del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Baja California, previsto en el articulo 2, fraccion IV, inciso a), del Reg Interior del |
Mexicano del Seguro Social, se emuemra ltada para bir el p ir juridico en rep: de EL INSTITUTO, de conformidad a lo establecido en los anticulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 139, 141, 144 fracciones |,
XXy XXXV, y 155 fraccion I, del R Interior del i Mexi del Seguro Social, y de acuerdo al poder que se contiene en escritura pdblica nimero 94,989, libro 2,724 de fecha 13 de febrero de 2020, pasada ante la fo 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 lendado Gonzalo M, Ortiz Blanco e Inscrita en el Registro Pablico de la
Propiedad y de Comercio el dia 28 de lebrero de 2020, bajo la partida No. 5891535, en la que consta su nombramiento coma Titular del Organo de O, iGn Admini previsto en el anticulo 2, fraccidn IV, inciso a), del
Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, por lo que tiene facultades legales suficientes para representar a EL INSTITUTO en los términos y condiciones de este contrato,
1.2Este pedido se basa en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacin presentada por ciptmuedor
1.3El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por ko que 1 sobre el ido del mismo deberd efectuarse por escrito ante esta drea en un plazo maximo de cinco dias habiles

después de la techa de recepcion del pedido, trascurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO,

1.4 El Institnuto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parclalmenta si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos el proveedor se hara acreedor a la
sancién establecida en la cliusula 3.3 de este pedido.
1.5Este pedido no es vilido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones,

1.6Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invariablemente comerdn por cuenta del p

Seguro Social.

., CON ion de llos casos en que expr se

1 en el pedido, que correrdn a cargo del Instituto Mexicano del

1.7Todos los impuestos y derechos, tanto federales comeo estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado (LV.AL).
1,BEl proveedor se obliga a dar las lacilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP) y su

reglamento.

1.5El proveedor debe de validar que las claves, cantidades y precios en este pedido sean idénticos a los asentados en el lallo o acta de resultado a la evaluacién de propuestas lécnico econdmicas en caso de discrepancia entre el contenido del
acta de resultados y el presente pedido, prevalecerd lo establecido en la propuesta econdmica del proveedor,

1.10El proveedor debera otorgar una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedido, mediante fianza expedida pol

en los térmi de la Ley Federal de

Instituciones de Fianzas, y a favor del Instituto Mexicano Del Seguro Social, por un monto equivalente al 10% (diez por cienlo) sobre el subtotal del importe del presente ped:do en Moneda Macional, dicha garantia deberd entregarse en Calzada Lazaro
Cardenas No. 3069, Frace. Nueve Mexicali, Codigo Poestal 21600, Mexicali Baja california de lunes a viemnes de 8:00 a 16.00 hrs, como garantia para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo.

1.11Esta drea dara al proveedor la autorizacién por escrito para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos en este pedido.

1.12Con tundamento en el Glitimo pArralo del articulo 48 de la LAASSP, se exceptuard al proveedor de presentar la garantia de cumplimiento que se estipula en la cldusula 1.10, Unicamente cuando haya entregado dentro de los diez dias naturales

a partir de la fecha de lirma de esle pedido, el total de las claves y ol total de las cantidades solicitadas. en el lugar indicado y con las especificaciones requsridas.
1.13 Cuando el monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el impuesto al valor agregado (1.V.A); debera presentar previc a la firma del pedido, el documento vigente y positivo de las solicitudes de opinion ante el Sistema de
Administracién Tributaria (SAT), ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y ante el Instituto del Fondo N. I do la Vivienda para los Trabajad, (INFONAWVIT), de conformidad con lo previsto en el articulo 32d, del Codigo Fiscal de la

Federacion,

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

2.1E] proveedor deberd garantizar la calidad de los bienas entregados y se obliga a su reposicion al detectarse delectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las
2. 2E|| hnsmulo Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los anticulos, rechazando agyellos que no rednan las especificaciones requeridas,

-

gue realice ol IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios
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nsacion de los adeudos que tuviere con el Instity

que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

, poll Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquige

ione: ignadas en este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T98-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Nimero de Sesién: NO NECESAR S

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 30/05/2024 No. de Evento:

TELEEONCS: (680) booredr LY (o) sseaiip EXT A0 Fecha Terminacién del pedido:10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-98-2024
Num. Dictamen Presup: 0000121769-2024 |No. de Pedido: D4P0104
Elaboracién: 04/06/2024 Impresion04/06/2024

Proveedor: AZTEC MEDIC, SADE CV No Requisicion: 0280379102024249
Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO Fecha de entrega:  10/06/2024
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-JV4 No. Proveedor: 00145322 i ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.5.15 E. 0 Uu. 90 P. 0
CLAUSULA 3: DE LA ENTFIEGA DE LOS AHTICULOS
3.1El proveedor previa de la 1 die Ab i y Equi i (CAE), debara ent; da ir iato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar
entregas parciales dentro del plazo establecldo en este pedido. Si las gas parciales son posteri alafecha de entrega, el Instituto Mexicano del Segure Social se reserva el derecho de no aceptar los insumes, sin eximir al proveedor de la
aplicacion de la sancidn correspondiente.
3.2El proveedor debera entregar 2 copias de este pedido, 0 en su caso, el p ch gl enla R ion del Pedido todos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido en el departamento adquiriente, quien le
sellard de recilido en el original,
3.3El proveedor acepta el presente pedido y se compromale a la entrega de cada uno de las claves por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las especificaciones requeridas. Los bienes deberan ser
entregados per el proveedor d enel A Delegaci s::o en Calzada Lazaro Cardenas No. 3069, Fracc, Nuevo Mexicali, Cédigo Postal 21600. Mem:aiu Baja Calilornia; de lunes a jueves de 8:00 a 14.00 hrs. y viernes de 8:00 a 12:00
hrs. El incumglimiento en los plazos de entrega o en las idads das, serd motivo de la aplicacidn de una pena convencional const te en la cantidad que da a razdn del 2.5% por cada dia natural de atraso sobre el importe total de
lo incumplido, sin exceder el importe de la garantia, adicional debera de presentar la garantia de cumplimiento que se estipula en la cldusula 1,10 del presente pedido.
3.4Condiciones 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 dor, asi como el asegur 1 de los bienes, hasta que estos sean recibidos de
conformidad por el Instituto. Los bienes deberdn ser gados por el pt dor bajo el LAB, libre a bordo y DDP entrega derechos aagnclos y destina final. El p deberd identificar el empag de los bienes gue entregue

mediante etiguetas primarias y secundarias, nimero de lote o bien sello,
3.5A! termino de 30 dias si el pmvoedm aun no ha realizado la entn:ga el Instituto Mexicano del Seguro Social podrd proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta

efecto legal alguno, cualquier incont d o acl i6n al ; liberando al Instituto Mexd del Seguro Social del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus reasigne el no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

3.650lo podra entregarse articulos distintos o que s& consid quival a los estipul en este pedido. con autorizacion previa y por escrito de la CAE,

3.7 Canje de bienes: EL INSTITUTO, por conducto de la Coordinacién de Ab imi yE i 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 PROVEEDOR,, por escrito o par correo electrénico al contacto

oficial referido en la propuesta técnica,

CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION:

4.1La factura deberd describir los mismas articulos y la misma 36n del pedido, i gar los sigui doct wtos: original y copia de la factura que redna los reg fiscales respectivos, en la que se indique los bienes entregados,
namero de proveedor, nimero de pedido que ampara(n) dichos bienes, nimero de alta(s), nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que deberd ser gada en el Dep o de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita
en Calz. Cuauhtémoc no. 300, Col. Aviacién, C.P. 21230 en la Ciudad de Mexicali, B.C., con un horario de lunes a viernes de 08:00 a. m. a 13:00 horas, teléfono (686) 564-7747. La omisidn de alguno de estos requisitos daré lugar en forma sistematica a
la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro ante el Depaﬂamento de Presupuestos, Contabilidad y Tramite de Erogaciones,

4.2Forma de pago: 20 dias naturales después de presentar su factura yfo documentos a ién ante el D de P Contabilidad y Tramile de Erogaciones cormespondiente, dependiente de la Jelatura de Servicios de

Finanzas. Los dias comenzardn a surtir electo en el momento en el que dicho Departamento acepte como correcta la factura yfo documen:a,uén

4 _3En caso de gue el proveedor presente su lactura con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, el Departamento de Presupuesto, Contabilidad, y Erogaciones dentro de los tres dias habiles
siguientes a la recepcidn, indicard por escrito al pi dor lag deficiencias que se corregir.

4.4El proveedor deberd sefialar la forma de pago y el nimero de cuenta o en su defecto |a expresion no identificado, on el do todo probante fiscal, como requisito indispensable para el trdmite de pago, de conformidad con lo

establecido en el articulo 29a del Cédigo Fiscal de la Federacién,

4.5E| proveedor deberd darlas de aila las Iacl.uras Bn BI portal del IMSS que establezca la Jelatura de Servicics de Finanzas y posteriormente tumnarfas al Instituto.

4.6El pago de los bienes gad do propc b al pago que el nmeedw dit‘m e‘wr.uar por concepto de penas convencionales por atraso.

4.7Para cubrir las erogaciones auo se deriven del presente pedido, cuenta con recursos disponibles
CLAUSULA 5: DE LA LEGISLACION ¥ JURISDICCION:

5.1El proveedor y al Ingtituto. sa,pbllqan a sujatarse estrictamente para el cumplimiento del presente

T
Area Requirente 7
|- uc.Luis ANE\,B{EQZFI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T98-24
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 30/05/2024

No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-98-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000121769-2024 |No. de Pedido: D4P0104

Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024

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

Proveedor: AZTEC MEDIC, SADE CV No Requisicion: 0280379102024249
Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO Fecha de entrega: 10/06/2024
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. AME -181017-JV4 No. Proveedor: 00145322 e = e

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 80 P. o0
establecido en la Ley de Adquisici Ar ientos y Servicios del Sector Publico, su Regl o, ¥ sup al Cadigo Civil Federal, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y demdas
ordenamientos aplicables en la materia,

5.2 Parala interpretacion y cumplimiento de este instrumento juridico, asi como para todo aquello 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 Caldomia, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su d lio les pudiera o

53 Previa lectura y debidamente enteradas el proveedor y el Instituto del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su hibre voluntad y que su consentimiento no se encuentra alectado por
dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, en la cludad de Mexicali, Baja California.

VIGENCIA: 30 DIAS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEMPO 15 DIAS POSTERIOR A LA FECHA DE FALLO
NUMERO DE CONTRATO INTERNO: 050G YR003T09824-001-00

DICTAMENTE PRESUPUESTAL: 0000121769-2024

FECHA DE FIRMA DE PEDIDO: 13 DE JUNIO DE 2024

/‘\\ — ,/ e / . f/-
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ENC. DEL DEPTO=DE SU) .-Y'CTF!‘%_DEL ABASFL / TITULAR. CODRD.DE ABASTECIMIENTORITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

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

Numero Acuerdo:

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Numero de Sesion:
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T98-24
NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
30/05/2024

Fecha Terminacién del pedido:10/06/2024 |AA-50-GYR-050GYR003-T-98-2024
NUm. Dictamen Presup: 0000121769-2024 |No. de Pedido: D4P0104

No. Compranet

Elaboracion: 04/06/2024 Impresion04/06/2024

Proveedor: AZTEC MEDIC, SADE CV

Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO LEON

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-dV4  No. Proveedor : 00145322 e .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 9 PO

No Requisicién: 0280379102024249
Fecha de entrega:  10/06/2024

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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