INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

BEL EGACION REGIONAL EN BAJA CALIEORNIA Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T101-24
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nameroda Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
i Gl Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-101-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0111
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024
Proveedor: DISPOSITIVOS MEDICOS Y CATETERES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: PASEO DE LA RIVERA 31 VALLE GRANDE HERMOSILLO 83205 Fecha de entrega: 01/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DMC -020719-JdD7 No. Proveedor : 00059897 Clasifi .. il s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE asicacion prestpueasialic
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. e0 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06034513110000 EQUIPOS. DE GASTROTOMIA DE SILICON CON GLOBO EN LA PUNTADESA 100 20 67 JGO 1,537.00 102,979.00
ML CON ANILLO RETRACTOR. CALIBRE: 24 FR. JUEGO.
Marca:  BOSTON SCIENTIFIC Tipo Presen: JGO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 102,979.00
. V. A. S 16,476.64
TOTAL S 119,455.64

( ciento diecinueve mil cuatrocientos cincuenta y cinco pesos 64/100 M.N.)

/._,/ ' \/é éﬂ'

Area Requirente
LIC. LUISA Z FIGUERO

N o
~-ENC. DEL Eg&lo.ng\sum CTROT“D, ABASTO \ /
[Administrador del Pedi / Comprador Ar ratayit Hepreseniante Legal =
/ LIC. LUIS ANGEL SAENZ FIG O ING. CARLOS FERNANDO RIVERA ALVARADC.C. JUAN CA S HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
EE___ DEL DEPTOJE— M. Y OTHOL ABABFL / TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTOTTULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C

Pagina 1



::’E_TE'ELAL?O“;E;&%?SSA?_EELNSSEJ li“&fgg InAhm Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T101-24

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

TRUBEONGS SEo) 008 S Y (800 IS apas T 108 Fecha Terminacién del pedido: 01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-101-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0111
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024|
Proveedor: DISPOSITIVOS MEDICOS Y CATETERES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: PASEO DE LA RIVERA 31 VALLE GRANDE HERMOSILLO 83205 Fecha de entrega:  01/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DMC -02071 9'-.'07 NO. Proveedor : 00059897 Clasiﬂcac]én 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 U. 90 P. 0

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 Operacién Admini: Dy da Regional Baja California, previsto en el articulo 2, fraccion 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 la Ley del Seguro Social, y 139, 141, 144 fracciones 1, XXIII y XXXV1, y 155 fraccidn I, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y de
acuerdo al poder que se contiene en escritura piblica nimero 94,989, libro 2,724 de fecha 13 de lebrero 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 inscnla en el Registro Publnco 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 Organa de Operacién Admi a Descon p en
el articulo 2,

fraccién IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo que tiene lacultades legales suficientes para rep tar a EL INSTITUTO en los términas y condiciones de
este contrato. 1.2 Este pedido se basa en la lista de precios aprobados en poder del insmmo con la cotizacién p porel p dor. 1.3 El p dor acepta el presente pedido y se

compromele a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cual 1 sobre el » del mismo deberﬂ electuarse por escrito ante esta drea en un plazo maximo de cinco dias habiles después
de la fecha de recepcidn del pedido, trascurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO. 1.4 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar nsle pedido, total o
parciaimente si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos ol p dor se hard ala ida en la clausula
3.3 de esle pedido. 1.5 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones. 1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del
proveedor, con excepcidn

de aquellos casos en que exp I en el pedido, que correrdn a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social. 1.7 Todos los impuestos y dereches, tanto federales como estatales

o municipales, o de cualquier otra naturaieza seran a cargo del proveedor, con excepcién del l:r\puosta al Valor Agregado {I.V.A). 1.8 El proveedor sa obliga a dar las facilidades necesarias para que

las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Ar ¥ Servicios del Semnf Piblico (LAASSP) y su reglamento. 1.9 El proveador

debe de validar que las claves, cantidades y precios en este pedido sean idénticos a los asentadas en el fallo © acta de fado ala e dep técnico icas en caso de
discrepancia entre el contenido del acta de resultados y el presente pedido, prevalecera lo establecido en la prop e ica del p dor. 1.10 Con tundamento en el articulo 96 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Pablico.- En el caso de procedimi de cor i6n en los que MJ exceptie de la presentacion de garantia de cumplimiento de
conlrato en tdrminos de la Loy,

el manto maximo de las penas convencionales por atraso serd del veinta por ciento del monto de los bienes, i tos o servicios entregad tados fuera del plazo convenide. 1.11 Cuando
el monto del contrato sea suparior a $300,000.00, sin inclulr el impuasto al valor agregado (1.V.A.); deberd presentar previo a la firma del pedido, el documnto vigente y positivo de las solicitudes de
opinién ante el Sistema do Administracion Tributaria (SAT), ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y ante el Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores(INFONAVIT),
de conformidad con lo previsto en el articulo 32d, del Cédigo Fiscal de la Federacién.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicion al daof o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas

en esta padido. 2.2 El Instituto Mexicano dol Seguro Social efectuard pruebas sobro la calidad de los articulos, r\chamndo aguellos que no rednan las especificaciones requeridas.

3l

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios oculto} que presenten los equipos, bienes y materiales entregados. 2.4 Acepta el proveedor

que en
su caso, 50 haga compansar los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitalks Constitutives o por cualquier otro concepto.
CLAUSULA 3: DE LA ENTREGA ATEULOS: y AN =
“proveedor previa aulor de la Coordin 'Wslmn‘ﬂemo y Equipamiento (CAE), debera briregal idlo los bienes solicitados que lengan en existencia 09 1mds tardar en /_/ |
i
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ngSITE[gliz?ohigE;é%?ggA?_EELngfJL:\R&Egg‘ghIA Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T101-24
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO hamaroide Sesia: bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS, Fecha de Acuerdo: No. Compranet
TELETONOR: (R 30017 Y A0 65000 BT 108 Fecha Terminacion del pedido: 01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-101-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0111
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024
Proveedor: DISPOSITIVOS MEDICQOS Y CATETERES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: PASEO DE LA RIVERA 31 VALLE GRANDE HERMOSILLO 83205 Fecha de entrega:  01/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DMC -020719-JD7 No. Proveedor : 00059897 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 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0
la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo establecadn en este pedido. Si las entregas oarca.les son posteriores a la lecha de entrega, el Instituto Mexicano del Seguro
Social se reserva el derecho de no aceptar los i . 5in eximir al p de la aplicacién de la sancién correspc 3.2El p dor deberd gar 2 coplas de este pedido, 0 en su caso, ¢l
proveedor registrard en la Remisidn del Pedido todos Ios datos consignados en el | ivo para requisitar la Remi si6 del Pedido en el departamento adquiriente, quien le sellard de recibido en el
original, 3.3 El proveedor acepta el f pedido y se o ala entrega de cad:l uno de las claves por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las

especificaciones requeridas. Los bienes deb ser
CP.21600 EN MEXICALI, BAJA CALIFORNIA.;

de Imes a jueves de 8:00 a 14:00 hrs, y viemes de 8:00 a 12:00 hrs. El incumplimiento en los plazos de enlrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional

cx en la cantidad que o a 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 transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serdn 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 do los bienes que entregue mediante etiquetas primarias y secundarias, nimero de lote o bien sello. EL PROVEEDOR deberd reponer
los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedord de diez dias habiles, contados a pantir de la fecha de su notificacién. 3.5 Canje de bienes: EL INSTITUTO, por conducto de la Coordinacién de

5 por el pr dor dir te en el Al én Delegacional sito en BLVD LAZARO CARDENAS 3069, FRACC NUEVO MEXICALI

podra sclicitar a EL PROVEEDOR el canje de los bienes que presenten defectos a simple vista, vicios ocultos o ficaciones disth alas blecidas en el ¥ sus anexos, para lo cual se
notificard a EL PROVEEDOR por escrito o por correo electrénico al contacto oficial referido en la propuesta técnica. 3.6 Al terming de 30 dias si el proveedor adn no ha la ga, el |
Meaxicano del Seguro Sccial podrd proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuad Ia pena a que se haya hecho acreedor, sin que sunta efemlegal alguno, cuziquxer
inconformidad o aclaracin al respecto; liberando al Instituto Mexicano del Seguro Social del c.ormmso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidad do a quien
mejor convenga a sus inlereses. 3.7 Solo podré o articulos di 0 que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacién prema ¥ por uscnlo dela CAE
CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION:

4.1 La factura deberd describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas entregar los siguientes documentas: original y copia de la factura que redna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se indique los bienes vt niemero de p dor, numero de pedido que ampara(n) diches bignes, numero de alta(s), misma que deberd ser entregada en el Dep

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 horano de lunes a viemnes de 08:00 a, m. a 13:00 horas, teléfono (686) 564-7747. La omisién de alguno de estos requisitos dard lugar en forma sistematica a la devolucién de los

documentos presentades para eleclos de cobro ante el Dep de P sestos, Contabilidad y Tramite de Erogaciones. 4.2 Forma de pago: 20 dias naturales después de presentar su factura
y/o documentos a revisién ante el Departamento de Presupuestos, Contabilidad y Tramite de Erogaciones correspondiente, dependiente de la Jefatura de Servicios de Finanzas. Los dias comenzardn a
surtir efecto en ¢l momento en el que dicho Departamenio acepte como correcta la factura y/o documentacién. 4.3 En caso deque el proveedor presente su lactura con errores o deficiencias, conforme

a lo previsto en el anticulo 90 del Reglamento de la LAASSP, el Depantamento de Presupuesto, Contabilidad, y Erogaciones dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcitn, indicard por escrito al
proveedor las deficiencias que se deberdn corregir. 4.4 El proveedor deberd sefalar la forma de pago y el nimero de cuenta o en su defeclo la expresién no identificada, en ol anversa de todo
comprobante fiscal como ratzuuslro mdnspensab!u para el

trémite de pago, de ¢ idad con lo ido en el anticulo 29a del Cédigo Fiscal de la Federacion. 4.5 €l provaedor deberd darlas de alla las facturas en el portal del IMSS que establezca

la Jefatura de Servicics de Finanzas y posteriormente tumnarlas al Instituto. 4.6 El pago de los bienes 5 4 condi pr al pago que el prowcdor deba efectuar

por concepto de penas convencionales por atraso. 4.7 Par a cubrir las erogaciones que se deriven del preseﬂle ido, cuenta con recursos duspombios pfici , NO COMPIT

CLAUSULA 5: DE LA LEGISLACION Y JURISD!CCION
5.1 E1 provoodor y el Instituts se-obligan a 1te para el cumplimiento del contratp, a
presente instrumento juridico, asi ¢ en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servi iblied, su Regl )Y
E_ederal de Procedimientos Civiles, la Le cheral de Piagedimiento Adminisirative y demds ordenamientos teria. 6.2 Para la interp
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-R003-T101-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA NGBt de Seeiti: ) )
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : bajo el: Fracc V art. 41
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 01/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-101-2024

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0111
Elaboracién: 21/06/2024 Impresion21/06/2024
Proveedor: DISPOSITIVOS MEDICOS Y CATETERES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: PASEO DE LA RIVERA 31 VALLE GRANDE HERMOSILLO 83205 Fecha de entrega:  01/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DMC -020719-JD7 No. Proveedor : 00059897

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 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0
asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el misma, El proveedor y el Instituto se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales comp do la cludad de Mexicali,
Baja Califernia, renunciando a cualquier otro fuere presente o futuro que por razdn de su domicilio les pudiera correspander. 5.3 Previa lectura y debid. las el p dor y el Instituto del

contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresidn de su libre voluntad y que su consentimiento 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 California.

VIGENCIA: 30 DIAS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEMPO: 10 DIAS POSTERIOR A LA FECHA DE FALLO
NUMERO DE CONTRATO INTERNO: 050GYR003T 10124-001-00

DICTAMEN PRESUPUESTAL 0000244886-2024

FIRMA DE PEDIDO 5 DE JULIO DE 2024.

Area Requirente -
LIC. LUIS ANGEl‘:SA

rd
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/ / o /|
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Representante Legal
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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

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:01/07/2024

No. de Evento AA-R003-T101-24
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR003-T-101-2024

No. de Pedido: D4P0111
Elaboracion: 21/06/2024 Impresion21/06/2024

NOMBRE DEL REPRESENTAN

Hector

GARGO Poamniver Brnnett
Geente benera)

Proveedor: DISPOSITIVOS MEDICOS Y CATETERES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion PASEO DE LA RIVERA 31 VALLE GRANDE HERMOSILLO 83205 Fecha de entrega:  01/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DMC -020719-JD7 No. Proveedor : 00059897 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 U. %0 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  PELIMING TELEFONO POR  CONSIDERARSE

INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FiSICA
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR, DE
CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION I Y
118 DE LA LFTAIP.

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO
/ fa wzh-/
\ DIA |MES |ANO
== FECHA
~ \ 05|07 | H
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
NZ 5796 \ /
516 \‘- T A\ \“ / !
N \ 7 7
Area Requirent T - Y,
LIG-LUIS A LSAE ZFIGUER o { A
ENC. DEL DERFOTDE SUM.Y R i g TN

Adrm or del Pedld
LIC. LUI GEL

Comprador

——— |Area Contratakis~

ENZ Fl@ OA ING. CARLOS FER&QNDO RIVERA ALVARADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ
NC. DEL DEPTO. DE SuM.. L DELABASFL / TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C

= Rapréaagtante Legal
DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
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