INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA bosce Evanio:AnousTied2h
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero'de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS Fecha de Acuerdo:  01/08/2024 No. Compranet:
TELEFONOS: (836 355:5017, Y. (9261 50> 800 EXT 108 Fecha Terminacién del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-124-2024
Num. Dictamen Presup:0000351668-2024 |No. de Pedido: D4P0139

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

Proveedor: BERCLAN, S.A. DE C.V. No Requisicion: 0280379102024252
Direccion: CALLE 12 AMANZANA 1 LOTES5 PISO 2 BELISARIO DOMINGJEZ TLALPAN Fecha de entrega: 12/08/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. BER-981106-GN8 No. Proveedor : 00125391 S A .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE gianliicasion prasiiucsialk
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 37937965110000 FRESA ACANALADA DE 3 MM DE DIAMETRO PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 10 PZA 4,136.00 41,360.00

CATALOGO: 5407FA3030. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ELECTROMOTOR PARA
CIRUGIA. CLAVE: 531.635.0114. MARCA: STRYKER. MODELO: CORE 2.

Marca:  STRYKER Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
2 37937968830000 FRESA CORTANTE AGRESIVA ESFERICA ESTRIADA Y ACOPLE TIPO ELITE, DE 3.0 MM 10 PZA 2,145.00 21,450.00

DE DIAMETRO. LONGITUD TOTAL 80 MM. FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5820010230. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ELECTROMOTOR PARA CIRUGIA. CLAVE: 5

Marca:  STRYKER Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

Area Requi
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Admmlstrador edido E{ Comprad \ \ at Fiep\r“égéntanle Legal
LIC. LUIS ENZ FIGUEROA ING. CARLOS FERNANDO RIVERA™ DC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
ENC. DEL DEFTO. DESUM. Y- CTROL})EL AGFL / TITULAR. C RD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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I{;ﬂgfglg%?ol\:[%é%?gSA?_EELNSSEJ lf& fgg'&;m Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T124-24
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesidn: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS Fecha de Acuerdo:  01/08/2024 No. Compranet:

TELEFONOS: (056) 535:5077. Y {69€) 555-8008 EXT 100 Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-124-2024

Num. Dictamen Presup:0000351668-2024 |No. de Pedido: D4P0139
: Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

Proveedor: BERCLAN, S.A. DE C.V. No Requisicién: 0280379102024252
Direccion: CALLE 12 A MANZANA 1 LOTES5 PISO 2 BELISARIO DOMINGJEZ TLALPAN Fecha de entrega: 12/08/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. BER -981106-GN8 No. Proveedor : 00125391 Clasifi i g
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIUNAL EN BAJA CALIFORNIA NURTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
3 37937968910000 FRESA CORTANTE AGRESIVA ESFERICA ESTRIADA Y ACOPLE TIPO ELITE, DE4.OMM 10 PZA 2,098.00 20,980.00

DE DIAMETRO.LONGITUD TOTAL 80 MM. FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5820010240. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ELECTROMOTOR PARA CIRUGIA. CLAVE: 53

Marca:  STRYKER Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
4 37937969900000 FRESA DIAMANTADA ESFERICA CON ACOPLE TIPO ELITE DE 2.0 MM DE DIAMETRO. 4 PZA 2,110.00 8,440.00

LONGITUD TOTAL 80 MM. FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 5820012020. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ELECTROMOTOR PARA CIRUGIA. CLAVE: 531.635.0114. MA

Marca:  STRYKER Tipo Presen: PZA

Area Requirente
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Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
\\
- 4 | {
LIC. LUIS A AEN;_F _ Oﬁ{((/(/t
i T A

Adminlshador d Pedldo
GEL S
ENC DEL DEF‘TO E SUM

Comprador Representante Legal
FIGU OA ING. CARLOS FE! NANDO R VARADCC JUA LOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

BEl BEACION BEGIONAL EN BAIA GALIFORRIA Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T124-24
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesién:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:  01/08/2024 No. Compranet:

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

Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-124-2024
NuGm. Dictamen Presup:0000351668-2024 |No. de Pedido: D4P0139

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

Proveedor: BERCLAN, S.A. DE C.V. No Requisicion: 0280379102024252
Direccién: CALLE 12 A MANZANA 1 LOTE5 PISO 2 BELISARIO DOMINGJEZ TLALPAN Fecha de entrega: 12/08/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. BER-981106-GN8 No. Proveedor: 00125391 Slasitcacts o
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFURNIA NOKTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. %0 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
5 37937970060000 FRESA DIAMANTADA ESFERICA CON ACOPLE TIPO ELITE DE 3.0 MM DE DIAMETRO. 4 PZA 2,204.00 8,816.00

LONGITUD TOTAL 80 MM. FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 5820012030. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ELECTROMOTOR PARA CIRUGIA. CLAVE: 531.635.0114. MA

Marca: STRYKER Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
6 37937970140000 FRESA DIAMANTADA ESFERICA CON ACOPLE TIPO ELITE DE 4.0 MM DE DIAMETRO. 6 PZA 2,255.00 13,530.00

LONGITUD TOTAL 80 MM. FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 5820012040. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ELECTROMOTOR PARA CIRUGIA. CLAVE: 531.635.0114. MA

Marca: STRYKER Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
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LIC. LUIS ANGEL.S Z FIGU ING. CARLOS FElHNANDO Rl A ALVARADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
i . DEL ABAGF

/ ENC. DEL DEPTO. DE Y CTR
\‘».________"__________../

Pagina 3

L/ TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C



m

E

Administrad ido -
_—TLIC. LUIS AN AENZ FIGUER
@EPTO. DE SUM. Y CTROL.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T124-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Seslon:: -NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo:  01/08/2024 No. Compranet:
TELEFONOS: (ou0) S3c-5077 i foam ER-amn AT 108 Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-124-2024

Num. Dictamen Presup:0000351668-2024 |No. de Pedido: D4P0139
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

Proveedor: BERCLAN, S.A. DE C.V. No Requisicion: 0280379102024252
Direccién: CALLE 12 A MANZANA 1 LOTE5 PISO 2 BELISARIO DOMINGJEZ TLALPAN Fecha de entrega: 12/08/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. BER-981106-GN8  No.Proveedor: 00125391 i N
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFURNIA NORTE aplicacion prmaupuasial
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 518 E 0 U 8 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precioc  Importe Total
7 37937971620000 FRESA DE CORTE BURILADORA FOOTED, PARA USO CON ACCESORIOS FA2 DE 2.3 10 PZA 3,528.00 35,280.00

MM DE DIAMETRO. FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE. PRESENTACION: PIEZA.
NUMEROQO DE CATALOGO: 5407FA2023. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
ELECTROMOTOR PARA CIRUGIA. CLAVE: 531.635.0114. MARCA: STR

Marca: STRYKER Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
8 37969000860000 PERFORADOR CRANEAL DESECHABLE ZYPHR DE STRYKER GRANDE DE 14.0/11.0 6 PZA 9,856.00 59,136.00

MM DE DIAMETRO. CON DIMENSIONES DE 61.2MM DE LONGITUD, 16.4 MM DE
DIAMETRO Y PESO DE 37 G. FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5100060001. PARA SU USO

Marca: STRYKER Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

Area Requirente
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T124-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero da Sesién:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ, DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS, Fecha de Acuerdo; 01/08/2024 No. Compranet:
TELEFONDS: {686 835:5077 Y, (656) 5556005 EXT108 Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-124-2024

Num. Dictamen Presup:0000351668-2024 |No. de Pedido: D4P0139
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

Proveedor: BERCLAN, S.A. DE C.V. No Requisicion: 0280379102024252
Direccion: CALLE 12 AMANZANA 1 LOTES5 PISO 2 BELISARIO DOMINGJEZ TLALPAN Fecha de entrega: 12/08/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. BER -981106-GN8 No. Proveedor : 00125391 ST s .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFURNIA NORTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S.15 E. 0 u. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad _ Precio  Importe Total

SUB. TOTAL S 208,992.00
V. A S 33,438.72

TOTAL S 242,430.72
( doscientos cuarenta y dos mil cuatrocientos treinta pesos 72/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR

No. Evento: AA- & -
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Ninads 1 Solbs NONEGEE AR 0t Eveniol ALROOSTH24-24
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LMBro.ce Jesue: bajo el: Art 42 frac.

DEPTO. DE ADQ, DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVS Fecha de Acuerdo: 01/08/2024

No. Compranet
TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) §55-5035 EXT 108

Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-124-2024
Num. Dictamen Presup:0000351668-2024 |No. de Pedido: D4P0139
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

Proveedor: BERCLAN, S.A. DE C.V. No Requisicion: 0280379102024252
Direccion: CALLE 12 AMANZANA1LOTES5 PISO 2 BELISARIO DOMINGJEZ TLALPAN Fecha de entrega: ~ 12/08/2024
14310 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. BER -981106-GN8 No. Proveedor: 00125391 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. 90 P. 0
CLAUSULADO
CLAUSULA 1: DEL PEDIDO
1.15u representante, Dra. Desirée Sagarnaga Durante, en su caracter de Titular del Organo de Operacién Admini Descon da Regional Baja Calilornia, previsto en el anticulo 2,
fraccion IV, Inciso a), del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social, se tra facultada para ibir ef presente inst to juridico en representacion de EL INSTITUTO, de conformidad a lo ido en los articulos 251 A, de la

Ley del Seguro Social, y 139, 141, 144 fracciones |,
Oy XXXV, y 155 fraccién |1, 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
tebrero de 2020, pasada ante la le del Luis Ricardo

Duarte Guerra, Titular de la Notaria nimero veinticuatro de la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de fa Notaria Ndmero 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, bapo la partida No. 5891535, en la que consta su nombramienta como Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada pravisto en
el articulo 2, Iraccidn 1V, inciso a), del Reglamanto

Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo que tiene lacultades legales suficientes para representar a EL INSTITUTO en los términos y condiclones de este contrato,

1.2Este pedido se basa en la lista de precios aprobados, en poder del Instiluto con la cotizacién presentada por el proveedor,

1.3 proveedor acepta el presente pedido y se compromate a surtide en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo deberd efectuarse por escrito ante esta

Area en un plazo maximo de cinco dias hdbiles

después de la fecha de recepcidn del pedido, rascurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.4 El Instituto Moxicano del Seguro Social podrd cancelar este padide, total o parcialmente si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento,

en ambos casos ol proveedor sa hard acreeder a la

sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido,

1.5Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteracionos,

1.6Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del p dor, con
que correrdn a cargo del instituto Mexicano del

Seguro Social

1.7Todos log impuestos y derechos, tanto federales como oslatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcien del Impuesto al Valor Agregado
(LV.AL.

1.8El provesdor se obliga a dar las facilidadas necesanias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Loy de Adguisici Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico (LAASSP) y su

reglamento.

1.9El proveedor deba de validar que las claves, canlidades y precios en este pedido scan idénticos a los asentados en el fallo o acta de resultado a Ia evaluacion de propuestas téenico
econGmicas en caso da discrepancia entre el contenido del

acta de resultados y el p pedido, p 1 alo ido en la prop economica del proveedor, \
1.10El proveedor deberd of e cumplimiento de todas y cada una de las obligaci a su carg
autorizada pados Términos de
Instityelghes de Fianzas, v a fay, | Institute Mexicidpo Del Seguro Social, por un monto equivalente al 1

ion do lios casos en que expresamente se establezcan en el pedido,

del p pedido. mediante fianza expedida por compania

(diaz or ciento) sobre el su

S N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ndmero Acuerdo: NO NECESAR No. de E : AA- -
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA N aoas e MBS Ees o O- g8 Evenio; An-RO0S-T1a4:24
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO vinaro Ch: 2Rsion bajo el: Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES ¥ CONTRATAGION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 01/08/2024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-124-2024

Num. Dictamen Presup:0000351668-2024 |No. de Pedido: D4P0139
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

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

Proveedor: BERCLAN, S.A. DE C.V. No Requisicion: 0280379102024252
Direccién: CALLE 12 AMANZANA 1 LOTE 5 PISO 2 BELISARIO DOMINGJEZ TLALPAN Fecha de entrega:  12/08/2024
14310 Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. BER -981106-GN8 No. Proveedor : 00125391

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 9 P. 0
Cirdenas No. 3069, Fracc. Nuevo Mexicali, Codigo Postal 21600, Mexicali Baja california de lunes a viemes de 8.00 a 16.00 hrs, como garantia para el cumplimiento de las condici L enel
misma.
1.11Esta drea dara al proveedor la autorizacién por escrito para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredite plenameante habar cumplido con los compromisos contraidos en
este pedido.

1.12Con fundamento en el ultimo parrafo del articulo 4B de la LAASSP, se exceptuard al proveedor de presentar ta garantia de cumplimients que se estipula en la cldusula 1.10, Gnicamente cuando

haya entregado dentro de los diez dias naturales

a partir de la fecha de firna de este pedido, el total de las claves y ol total de las cantidades solicitadas. en el lugar indicado y con las especificaciones requeridas.

1.13 Cuando el monto del contrato sea supenor a $300,000.00, sin inclur el impuesto al valor agregado (1.V.A); debera presentar previo a la firma del pedido, el documento vigenta y positivo de las
solicitudes de cpinion ante el Sistemna de

Administracion Trioutaria (SAT), ante el Instituto Mexicane del Seguro Social (IMSS) y ante el Instituto del Fondo Nacional de 1a Vivienda para los Trabaj (INFONAWIT), de conformidad con lo
previsto en el aniculo 32d, del Cédigo Fiscal de la

Federacion,

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

2.1El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse delectos o mal estado en los mismos y/o no cumglir con las especificaciones

consignadas en este padido.

2 2El Instituto Mexicano del Seguro Social electuard pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas.

2.3Independieniemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos gue presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2.4Acepta ol proveedor que en su €aso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Cbroro Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier otro concaplo,
CLAUSULA 3: DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1El proveedor previa autorizacion de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento (CAE), deberad entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas

tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar

entregas parciales dentro del plazo establecido en este padido. Si las entregas parciales son posteriores a la lecha de ega. el Inst Mexi del Seguro Social se reserva el derecho de no aceptar
los insumes, sin eximir al proveedor de la

aplicacidn de la sancidn correspondienta.

3.2El proveedor deberd entrogar 2 copias de este pedido, 0 @n su caso, el proveedor registrard en la Remisidn del Pedido todos los datos consignados an el Instructive para requisitar la Remisién

dol Pedido en el departamento adquirienta, quien le

sellara de recibido en el original,

.38 proveador acepta el presento pedido y se compromete a la enirega 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 por el proveedor directamente en el Almacén Delegacional sito en Calzada Lazaro Cardenas No. 3069, Frace, Nueve Maxicall, Cédigo Postal 21600, Mexicali Baja Calilomia; de lunes a

jueves da B:0D a 14:00 hrs. y viarnes de 8:00 a 12:00
hrs. El incumplimiento en log plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacidn de unalpena convencional consistente en la cantidad que corresponda a razén del 2.5% por
cada dia nalural de atraso sobre el imporie total dn

lo incumplido, e dicional p la garantia de cumplimie !
34 s de entrega: La transhprtacion do los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andé ;
bieng: _nasta que estos sean recibidode

: —
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: NO NECESAR

No. cAA- - -
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA Hraaro:do Sedie N NECEaA 0z 06 Evenio AARO0S-T124:2
COORDINAGION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SMOLD CO S0 en; R bajo el: Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS Fecha de Acuerdo: 01/08/2024 No. Compranet

TELEFONOS: {686) 555-5077 Y {686) 555-5035 EXT 108 Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-124-2024
Num. Dictamen Presup:0000351668-2024 |No. de Pedido: D4P0139

Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024|

Proveedor: BERCLAN, S.A. DE C.V. No Requisicion: 0280379102024252
Direccién: CALLE 12 A MANZANA 1 LOTE5 PISO 2 BELISARIO DOMINGJEZ TLALPAN Fecha de entrega:  12/08/2024
14310 Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. BER -981106-GN8 No. Proveedor : 00125391

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. g0 P. 0O

Clasificacion presupuestal :

conformidad por el Instituto. Los bienes deberdn ser entregados por el proveedor bajo el esquema LAB, libre a bordo y DDP entrega derechos pagados y desting final. El proveedor debera identificar el
empague individual de los bienes que entregue

mediante etiquetas primarias y secundarias, numero de Iote o bien sello,

3.5Al termino de 30 dias si el proveedor adn no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del Seguro Social podrd proceder a rescindir el pedido per la entrega no efeciuada, aplicando la pena

a que se haya hecho acreedor, sin que sura

efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto Mexicano del Seguro Social del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quien mejor CoNvenga a sus

intereses.
13.650lo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacidn previa y por escrito de la CAE.
3.7 Canje de bienes: EL INSTITUTO, por conducto de 1a Coordinacidn de Ab iento y Equipami podrd solicitar a L.EL PROVEEDOR,, el canje de los hienes que presenten defectos a

simple vista, vicios ocullos o especificaciones distintas a las establecidas en el contrato y sus anexos, para lo cual se notilicara a ;EL PROVEEDOR, por escrito o por correo electrdnico al contacto
oficial reterido en la propuesta técnica.

CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION:

4.1La factura deberd describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, adema los si
respectivos, en la que sa indique los bienes entregados,

numero do proveador, nimaro de pedido qua ampara(n) dichos bienes, numero de alta(s), nimero de fianza y denominacion social da la afianzadora, misma que deberd ser entregada en el Departamento
de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita

en Calz, Cuauhtémoc no. 200, Col, Aviacién, C.P. 21230 en la Cludad de Mexicall, B.C., con un horarlo de lunes a viemes de 08:00 a. m. a 13:00 horas, lelétono (686) 564-7747. La emisidn de alguno de
estos requisitos dard lugar en forma sistemdtica a

1a devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro ante el Dep ento de Prest Contabitidad y Trémite de Erogaciones.
4. 2Forma de pago: 20 dias naturales después de presentar su lactura yio documentos a revision ante el Dep o de P tos, il
dependionte de la Jefatura de Servicios de

Finanzas. Los dias comanzaran a surtir efecto en el momento en el que dicho Departamento acepla como correcta la factura y/o documantacidn.
4.3En caso de que el provoedor presenta su factura con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de fa LAASSP, el Departamento de Presupuesto,
Contabilidad, y Erogaciones dentro de los tros dias habiles

siguientes a la recepcidn, indicara por escrito al proveedor las deficiencias que se deberdn corregir.

4 4El proveador deberd sefalar la forma da pago y el nimero de cuenta o en su defecto la expresién no identificado, en el anverso de todo comprobante fiscal, como requisito indispensable para
ol tramite ¢o pago, de conformidad con lo

establecido en ol articulo 29a del Codigo Fiscal de ta Federacidn

4 5El proveedor deberd darlas de alta las facturas en el ponal del IMSS que establezca la Jelatura do Servicios de Finanzas y posteriormenta turnarlas al Instituto,

4.6El pago do los bienes entregados, quedard condicionado proparcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso,

4.7Para cubrir las erogaciones que sa denven del presente pedido, cuenta con recursos disponibles suficientas, ne comprometidos,

CLAUSULA 5; DE LA LEGISLACION ¥ JURISDICCION:

5.1El proveedor y el Institulo se cbiigan a sujlarse esin para el cumpl to del presenta contralo, a t
derivo el presente instrumento juridico, asi como a lo

as y cada una de las cliusulas del mismo, a la convocatoria o invitacién gua 1
establecido en la Ley de Adquisici igs Arrendamisntos y Senvicios del Sector Publico, su Reglamento, y |
= - /ﬂ?\ 2 & /
4
(;

gL documentos: onginal y copia de la lactura que reuna los requisitos fiscales

d y Tramite de Erogaciones correspondiente,

idnente al Codigo CivilFederal, al Codigo Federal de P: .
g
ASTO %
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SAENZ FIGUERDA

[ Comprador \ A N :
; - ING. CARLO RNANDO RIV ADC.C. JUAN LOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
_ENC. DEL DEP ESUM.Y C L ABAGFL/ TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AQNTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C

’_/.-s—- x
Pagina 3



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T124-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA N de Sesién: NO NECESAR ;
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LISl Ce SRSk bajo el: Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 01/08/2024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-124-2024

Num. Dictamen Presup:0000351668-2024 |No. de Pedido: D4P0139
Elaboracién: 06/08/2024 Impresion06/08/2024{

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

Proveedor: BERCLAN, S.A. DE C.V. No Requisicion: 0280379102024252
Direccién: CALLE 12 AMANZANA 1 LOTE 5 PISO 2 BELISARIO DOMINGJEZ TLALPAN Fecha de entrega:  12/08/2024
14310 Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. BER -981106-GN8 No. Proveedor : 00125391

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. %0 P. 0

Federal de Procedimiento Administrativo y demas

ordenamientos aplicables en la materia,

52 Parala interpretacién y cump(menlo de este instrumento juridico, asi como para todo agquello gue no esté expresamente estipulado en el mismo, El proveedor y el Instituto se someten a la

jurisdi de los Tr P dela

cmdad de Mexicali, Baja Camorn:a renuncuanuo a cuatquier otro fuero presente o tuturo que por razdn de su domicilio les pudiera corresponder,

5.3 Previa lectura y debidamente enteradas el proveedor vy el Instituto del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuenira afectado por

dolo, error, mala fe ni olros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, en la ciudad de Mexicali, Baja California.

Clasificacion presupuestal :

VIGENCIA: 30 DIAS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEMPO 15 DIAS POSTERIOR A LA FECHA DE FALLO
NUMERO DE CONTRATO INTERNO: 050G YR003T 12424-001-00

DICTAMENTE PRESUPUESTAL: 0000351668-2024

FECHA DE FIRMA DE PEDIDO: 16 DE AGOSTO DE 2024

A =N |
Area a R : frad &l [
7 LieLUis \
ENC DEL DEPTO. L ABASTO N

ar Comprador an ] ﬁepresejniante Legal
EC LUIS AN L AENZ FIQUERO ING. CARLOS HNANDO RIVERA DC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
ENC DEL DEPT E SUM. Y |..DEL BASFLITITULAR COORD.DE ABASTE! [ENTO'ﬁITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento AA-R003-T124-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Ntmero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS Fecha de Acuerdo: 01/08/2024 No. Compranet
TELEFONOS: (396) S35:3077, ¥/(886) S55:5035 EXT-108 Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-124-2024

Num. Dictamen Presup:0000351668-2024 |No. de Pedido: D4P0139
Elaboracion: 06/08/2024 Impresion06/08/2024

Proveedor: BERCLAN, S.A. DE C.V. No Requisicion: 0280379102024252
Direccién CALLE 12 A MANZANA 1 LOTE S5 PISO 2 BELISARIO DOMINGJEZ TLALPAN Fecha de entrega:  12/08/2024

13310 Partida presupuestal : 1020 21057001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Cire. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE SE ELIMINO TELEFONO POR

A\ a\c,-::\g'—\w ) \'] \\\n_w (’YA g‘ \\Q o e DERIISS INFORMACION

CARGO CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA

Mmm \&q FISICA IDENTIFICADA E
SN o

IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION
FIRMA DE CONFORMIDAD PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA,
LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS

M & _ ARTICULOS 108, 113 FRACCION 1Y 118
s 3'. ; of DE LA LFTAIP.
<

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

& ,—\/_\ _.‘-—-\ [\

~T AA/ f / (W

LIQ:Q'______

— IE el Pedido Comprador Repr@scntante Legal
TLIC. LUIS GEL FIG ROA ING. CARLOS EHNANDO A ALVARADC.C. JUAN CA HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
_ENC. DEL DEPTO. D EL #BASFL/ TITULAR. COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS ADNTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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