INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NA No. de Evento: 50GYR075-N-57-2025
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO Numero de Sesion: NA bajo el: Art 41 frac. V

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo. 01/01/2025 No. Compranet:
DECTCADUISICION BIENES V. CONTRATACION BERUICIG Fecha Terminacion del pedido:24/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR075-N-57-2025

Num. Dictamen Presup: 0000063515-2025 | No. de Pedido. D5P0020
Elaboracion; 14/04/2025 Impresion14/04/2025

" No Requisicién:  23013500611250024
Fecha de entrega: 24/04/2025
Partida presupuestal : 0611 21053004

Proveedor: LAC MEDS S DE RL DE GV

Direccion: CALLE JOSE ENRIQUE PESTALOZZI NUM 908 INT 101 NARVARTE PONIENTE
BENITO JUAREZ 03020 CIUDAD DE MEXICO

R.F.C. LME -240821-L24 No. Proveedor: 00161559 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: ~ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO

Lugar de entrega:  AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80  Inm. 01 Ts.15 E 0 U s P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 350316 01070601 DETERGENTE EN POLVO, DE USO INDUSTRIAL, INSTITUCIONAL Y HOSPITALARIO. 549 BSA 436.00 239,364.00

CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-626-
NORMEX-2008. BOLSA DE POLIETILENO TRANSPARENTE CALIBRE 300 MIN. PARA

Marca: PAROLI Tipo Presen; KG.

Procedencia: MEXICO

2 350321008404 01 DISCO ABRASIVO EXTRA GRUESO DE 48.26 CENTIMETROS (19) +/-2% DE DIAMETRO 9 PZA 134.00
Y 2 CENTIMETROS +/-2% DE ESPESOR COMPUESTO DE TELA NO DIRECCIONAL
100% FIBRA NYLON, ABRASIVO 80% OXIDO DE SILICIO. 20% ALUMINIO, PIGMENTADO

Cant Presen: 10
1,206.00

Marca: GLUCK Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

-

DIDO
GARCIA AMAYO

ENC. DEPTO. DE SIS¥; CONTROL ABASTO Y}U IN

TANTE e

ADMINISTRAD
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efaE A EJANDRO URBINA DOMINGUEZ — MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo;  NA No. de Evento: 50GYR075-N-57-2025
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO Numero de Sesion: NA bajo el: Art 41 frac. V

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/01/2025 No. Compranet;

BEFTODAUISICIAHIERES FEGNIRETAZIONRRRVICIOS Fecha Terminacion del pedido:24/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR075-N-57-2025
Num. Dictamen Presup: 0000063515-2025 | No. de Pedido: D5P0020
Elaboracion: 14/04/2025 Impresion 14/04/2025

No Requisicion: 23013500611250024

Proveedor: LAC MEDS S DE RL DE CV
4 4
Direccion: CALLE JOSE ENRIQUE PESTALOZZI NUM 908 INT 101 NARVARTE PONIENTE Fecha de entrega:  24/04/2025
BENITO JUAREZ 03020 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. LME -240821-L24 No. Proveedor : 00161559 R .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80  Inm. 01 781 E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 350321013404 01 DISCO ABRASIVO EXTRA GRUESO DE 48.26 CENTIMETRQS (19) +/-2% DE DIAMETRO 6 PZA 134.00 804.00

Y2 CMS +/-2%, DE ESPESOR COMPUESTO DE TELA NO DIRECCIONAL CON 100%
FIBRA NYLON, PIGMENTADO EN COLOR VERDE HOMOGENEO, DE OXIDO DE SILICIO

Tipo Presen: PZA

Marca; GLUCK
Cant Presen: 1

Procedencia;: MEXICO

4 350321019104 01 DISCO ABRASIVO EXTRA GRUESO DE 48.26 CENTIMETROS (19) +/-2%DE DIAMETRO Y
2 CENTIMETROS +/-2% DE ESPESOR COMPUESTO DE TELA NO DIRECCIONAL 100%
FIBRA NYLON, ABRASIVO 100% OXIDO DE SILICIO, PIGMENTADO EN COLOR CANELA

6 PZA 134.00 804.00

Tipo Presen: PZA

Marca: GLUCK
Procedencia; MEXICO

Cant Presen: 1

NTE 2
7 IANDRC URBINABOMINGUEZ  MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ

ATIVOS TIT. DEY OOAD DEL EDO QUERETARO

ADMINISTRADOR BE PEDIDO
MARCOS GA GARCIA AMAYO /
ENC. DEPTO. DE SIS / >
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nirero Ao Rk No. de Evento: 50GYRO75-N-57-2025
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO ' ' '

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Humeroide seslon: INA eljosels A free, ¥
CODRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/01/2025 No. Compranet:
DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido:24/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR075-N-57-2025

NOm. Dictamen Presup: 0000063515-2025 | No. de Pedido: D5P0020
Elaboracion: 14/04/2025 Impresion 14/04/2025

Proveedor: LAC MEDS S DE RL DE GV No Requisicion: 23013500611250024
Fecha de entrega: 2410412025

Direccion: CALLE JOSE ENRIQUE PESTALOZZI NUM 908 INT 101 NARVARTE PONIENTE

BENITO JUAREZ 03020 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. LME -240821-L24 No. Proveedor: 00161559 Ileacis .
Unidad solicitante: ~ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL $ 242,178.00
LV.A. $ 38,748.48
TOTAL $ 280,926.48

( doscientos ochenta mil novecientos veintiseis pesos 48/100 M.N.)

Autorizdfci C‘f? REPRESENTANTE LEGAL IMS

DOMINGUEZ MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
. JEFXTURA DE SERVS ADMINISTRATIVOS ~ TIT. DEL OGAD DEL EDO QUERETARO
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NA No. de Evento: 50GYR075-N-57-2025
?E?QBEANDEE EERSVTC‘;:CEJ)SOA[;I\!?]II\%;] TEFSET/QEO Numero de Sesion: NA bajo el: Art 41 frac. V
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/01/2025 No. Compranet
OEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido:24/04/2025 | AA-50-GYR-050GYR075-N-57-2025
Num. Dictamen Presup: 0000063515-2025 | No. de Pedido: D5P0020
Elaboracion: 14/04/2025 Impresion14/04/2025

Proveedor: LAC MEDS S DE RL DE CV No Requisicién:  23013500611250024

Direccion: CALLE JOSE ENRIQUE PESTALOZZI NUM 908 INT 101 NARVARTE PONIENTE
BENITO JUAREZ 03020 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. LME -240821-L24 No. Proveedor : 00161559 SRS _
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN PABLO, Circ. 23 Loc. 80  Inm. 01 T6. 16 E 0 U 9 P 0

11, Dicho 8l cheque debora ser rasguardado, a tilulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

11I. El chaque sera dovuollo a mas tardar el sagundo dia habil posterior a que el inslitulo constate el cumpliniento del conlrato.
En este caso, la verificacian del cumplimianto del contrato por parle del institulo debera hacerse a mas tardar el tercer dia hibil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los biones objelo del presente contrato.

1.12 Esla érea dard al proveador |a aulorizacion por escrilo para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredite plenamenle haber cumplido con los compromisos contraides en este padido,

1 13 En caso de aplicar, para afectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al corrionte do sus obligaciones fiscales.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
2.1 El proveedor dabera garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicién al deteclarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones consighadas an esto pedido, obligandose a efectuarlo en un
plazo no mayor a 48 horas a parlir de gque reciba la notificacion correspondiente.

CLAUSULAS DEL PEDIDO
2.2 El Institute Mexicano del Seguro Social elecluar 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 prasenten los equipos, bienes y malenales enlregacos.
2.4 Acapta el proveatlor que, en su caso, 8e haga compensacitn de los adeudos que luyiere con el Inslituto. por Cuolas Obrero Patronales, Capilales Constitutivos o por cualguier ofro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveedor, debera enlregar los bienes salicitados a mas lardar 10 (diez) dias naturales a partir de la fecha do claboracion del pedido, .
3.2 El proveedor registrara en la "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en ol "Instruclivo para requisitar In Remision del Padido” y debera enfregar una copia de la misma en el Deparlamento Adquirienle, quien le sellara de recibido an al

original. La omisién de alguno de estos requisilos, dara lugar en firma sistermdlica a la davolucién de los documentos prasentados para efactes de cobro ania la Divisién de Control de Erogaciones.
3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromale a la antrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamenle en el lugar y la focha indicada y con las especilicaciones raqueridas. )
El incumplimienlo en los plazos de enirega siendo eslos 10 dias nalurales o on las canlidades solicitadas, serd molivo de la aplicacién de una pena convancional, consistante en la cantidad que corresponda a razdn del 2.5% por dia natural de alraso

sobre el imporle fotal de lo incumplido. Al término de 10 dias, si el proveedor auin no ha realizado la enlrega, el Instituto Mexicano del Seguro Social podra procader a rescindir al padido por la entrega no efecluada, aplicando la pena a que se haya hecho
acreedor, sin que surla efeclo legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respeclo; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que da acuerdo a sus necasidados raasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus
nlereses En el caso de que el PROVIEEDOR requiera ampliacion a la vigencia del pedido, debara manifeslarlo por escrilo anles del término de los 10 dias anlos mencionados,

3.4 Solo podra enlregarse articulos dislintos o quo se considaren equivalentes a los estipulados en este padido. con aularizacion pravia y por ascrito de esta drea.

Fecha de entrega: 24/04/2025

4.- CONDICIONES DE PAGO
4.1 El pago se efectuara dentro de los 20 dias posteriores a la enlrega de la documentacién comprabatoria conleniendo lodos los requisilos fiscales, los cuales deberan prasentarse on el Doparlamento de Presupuesio, Conlabilidad y Erogaciones, calle

Fernando de Loyola No. 101, Despache 7 y 8 Edificio San Angel, Fracc. San Angel.
En caso de que el proveedor presente su faclura con errores o deliciencias el plazo de pago se ajustara en lérminos del articulo 62 del reglamento.
4.2 Las facturas deberdn describir los mismos arliculos y la misma radaccion dei pedido, ademéas moslrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal El proveedor quoda obligado, a entregar al Inslituto, junlo con ia

faclura de cobro respactiva, la "Opinidn del Cumplimiento de Obligaciones en maleria de Seguridad Social" vigenle y posiliva, siempre y cuando al monto del pedido rebase los $300.000.00

-~

¥

ADMINISTRADOR DE-PEDIDO
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ENC. DEPTO. DE
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No. de Evento: 50GYR075-N-57-2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NimBte-Acusids: NA
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO : - .
Numero de Sesion: NA bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo; 01/01/2025 No. de Evento:
DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATACION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido:24lﬂ4l2025 AA-SO-GYR-05QGYR075"N-57'2025

Num. Dictamen Presup: 0000063515-2025 [No. de Pedido: D5P0020
Elaboracion: 14/04/2025 Impresion14/04/2025

Proveedor: LAC MEDS S DE RL DE CV No Requisicion:  23013500611250024

Direccion: CALLE JOSE ENRIQUE PESTALOZZI NUM 908 INT 101 NARVARTE PONIENTE

Fecha de entrega: 24/04/2025

BENITO JUAREZ 03020 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. LME -240821-L.24 No. Proveedor: 00161559 Clasificacio {al ¢
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO asiricacion presupuestal :
Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9% P. 0

Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN PABLO,

1CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
O

1- DEL, PERIDO:
1.1 Este podido so base en la lista de procios aprobados, en poder del Instilulo con la cotizacitn presentada por el proveedor. . g X s R .
1.2 El provoadar acepta el presente podido ¥ 56 compromele a surlirio en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, deberd efecluarse por estrito anle esta érea en un plazo maximo de cinco dias habiles después
do |a fecha de racepeidn del pedido, Iranscurrido ese lapso, ésle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO. . . L F
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este padido, total o parclalmente, si ol proveedor no cumple con las condiciones establacidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, el proveador se hara acreedor a la
sancién eslablecida en Ia clausula 3.3 de este pedido.
1 4 Este pedido no es vélido si presente lachaduras. correcciones yfo alleraciones.
1.5 Los gastos por concepla de empaque, flete y acarreo, invariablemente corraran por cuenta del proveador,
1 G Todos los impuestos y derechos, lanto federales como eslalales o municipales. o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo dol proveador, con excepcion del Impueslo al Valor Agregado. ) . . .

al ejorzan las funciones que les concede la Loy da Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaciones de Servicios Relacionados con Bienes

1.7 El proveedor se abliga a dar las facilidades necesanas para que las Dependencias dol Sector Pablico Feder
panullimo parrafo de la Loy do Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico (LAASS).

Muebles y su Reglamento,

1.8 El proveedor declara, bajo protesla de decir verdad, no onconlrarse en alguno de los supuestos establecidas por los articulos 50 y 60 qui 3 B Sy
1.9 El proveedor debera otorgar fianza expadida por una Instilucién autorizada a favor del Instilulo Mexicano del Seguro Social, por @l 10% del monto lotal do osle pedido sin |n§:|ulr ol I\{A_, como garantia para el cumplimiento de las condiciones
estipuladas en el nismo. $i la entrega de los bienes se roaliza daniro del plazo de 10 dias naturales, no sera necesario oforgar la garantia de acuardo a lo establacido on ol articulo 48 dlimo pérrafo de la LAASSP. NO APLICA,

110 En el caso de que la garantla de cumpliniento so oterque madiante fianza, dabera expedirse a favor del inslitulo, conforme a los textos autarizados por la Diraccion Juridica dol insljiuto. ) i .

1.11 La garantia de cumplimienlo que eniregue ol praveodor, en aquellos conlratos cuyo imporle sea lgual o menor a 600 (seiscienlos) dias de salario minimo ganeral vigento enal Distrito Federal. podra olorgarse mediante cheque certificado, para lo

cual. se debera seguir el procedimienlo siguiente:
I. LI cheque debe expedirse a nombre del institulo Mexicano del Seguro Social,

IDO
GARCIA AMAYO

ADMINISTRADOR PE P
MARCOS G

INC. DEPTO. DE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niitero Acuerda:  NA No. de Evento: 50GYR075-N-57-2025
OOAD EN EL ESTADO DE QUERETARO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NGrHEES d0.Sesit  NA bajo Ell hat 41 trae: ¥
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: 01/01/2025 No. Compranet
DEPTO ADQUISICION BIENES Y CONTRATAGION SERVICIOS Fecha Terminacion del pedido:24/04/2025 |AA-50-GYR-050GYR075-N-57-2025

NUum. Dictamen Presup: 0000063515-2025 |No. de Pedido: D5P0020
Elaboracion: 14/04/2025 Impresioan}/_(_)‘f}'{uz_'Qrg_?‘H

Proveedor: LAC MEDS S DE RL DE CV No Requisicion:  23013500611250024
Direccién: CALLE JOSE ENRIQUE PESTALOZZI NUM 908 INT 101 NARVARTE PONIENTE Fecha de entrega:  24/04/2025
BENITO JUAREZ 03020 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. LME -240821-L24  No. Proveedor: 00161559 Slasifisacis i »
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN QUERETARO asincacion prestpUesial. -
Lugar de entrega: AVENIDA MEZQUITAL NO. 6, COL. SAN PABLO, Circ. 23 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 9 PO

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

e \JQ(om()\ Le\{vo\ CGU\CL~J
CARGO

QOC (C

FIRMA DE CONFORMIDA TELEFONO(S) _
05 ~949% - OHS
Fecua  MES  DIA ARO

aGL I 7075

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

;V\ahwﬂeﬂo \E , 428

MARCOS L GARCIA AMAYO
ENC. DEPTO. DE

___ARERCONTRATANTE P :
L.A. JGU ROY RESENDIZ / ARES -u-uo}i "Tﬂm BINA DOMINGUEZ MTRA. MARTHA ELOISA SANCHEZ VAZQUEZ
ENC. DF 11U, ADUW BIENED Y LUNI SE A MIN!STRATIVOS
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