s ‘,|NST'TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  N/A No. de Evento: AA-I-163-2024

Numero de Sesion:  NIA bajo el: Art 41 frac.V
COAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE Fecha de Acuerdo: 31/07/2024 No. Compranet:
CUCRBHMCER: TEAASIECMERTO ORI Fecha Terminacién del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024

Num. Dictamen Presup: 0000244879-2024 | No. de Pedido: D4P0565
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: MDC BIOMEDICAL, SAS DE CV No Requisicion: 1020010030124127A

Fecha de entrega: 10/08/2024

Direccion: CALLE CIRCUITO REAL DE 14 NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUS

POTOSI 78216 SAN LUIS POTOSI Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MBI -221026-N76 No. Proveedor: 00156107 Clasificacié fal's
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE REnaAcin prestpueota) :
Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 TS:18  E 0 ;80 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000021880000  IPRATROPIO -SALBUTAMOL SOLUGION CADA AMPOLLETA CONTIENE: BROMURO DE 961 ENV 75.00 72,075.00

IPRATROPIO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 0.500 MG DE BROMURO DE
IPRATROPIO. SULFATO DE SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 2.500 MG DE

Marca: IPRASUAVELIN/ Tipo Presen: AMP

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
SUBTOTAL $ 72,075.00
I. V. A. $ 0.00
i TOTAL § 72,075.00

( setenta y dos mil setenta y cinco pesos 00/100 M.N.)

Administrador del Pedido
ING. ITZEL ARRIOLA GU¥

JEFE DEPTO.SIST.SUM. COMROL SECABASTO | e ¢ - (

Autorizacion (N1 \ ‘ Autorizacién (N2) #en "Autorizacit )
CIERNA VARGAS LIC. V. A GABRIELA ORTEGA PINEDA ING. NOE OLVERA MILLANUEVA DRA.
ESY CONT.SERVS. TIT, OR STECIMIENTO Y EQUIP. | TIT. JEFATURA SERVS. ADMINISTRATIVO ; AD EDO. DE MEXICO TE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:  NIA No. de Evento: AA-1-163-2024

Nuamero de Sesién:  N/A bajo el: Art 41 frac. V
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: 31/07/2024 No. de Evento:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido:10/08/2024 |AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024

Num. Dictamen Presup: 0000244879-2024 |No. de Pedido: D4P0565
Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: MDC BIOMEDICAL, SAS DE CV No Requisicion: 1020010030124127A
Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE 14 NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUS POTOSI Fecha de entrega: 10/08/2024

78216 SAN LUIS POTOSI Parti *
R.F.C. MBI -221026-N76 No. Proveedor: 00156107 artl'd.u':l pr.esupuestal : 0301 21053001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADC DE MEXICO PONIENTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEG KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. g0 P. O

asignacién, generéndose asi entregas purciales dentro dal plazo estoblecido enia asignacién (Dioz dias naturales siguiontes a la notificacidn de la asignacion)
i

3.2E| proveedor acepla ol presente pedido y se compromele a ia enirega de cada uno da los fengionas por 1a cantidad doterminada, precisaments en el lugar y la fecha indicada y con las especificacionos requeridas,

PENAS CONVEMNCIONALES

Anlo la necasidnd de contar con los bienos, provia sclicitud dal proveadar asignado y oulerizacién del inistrador dal pedido {Depart to de surministro d Control dal Abasto), so podrdn rocibir ios bienes posterior al plazo enla
asignacion,

aplicands una pana convencional por coada dia de alraso on la entrega do los bienes, porel oquivalenta al (2.5%) por cada dia de atraso, hasta por un méximo de 4 (cusiro) dias naturales, scbro el valor tolal de lo incumplido, sin inciuir ol VA, con
fundamento en lo establecido en ol numeral 5.5.8 do las Polilicas Bases y Linoamientos en matena de adquisicicnes, aendamiontos y sarvicios dol Instituto Maxicano del Seguro Sccial, de acuerdo a la siguiente formula:

Peca = %d x nda x vspa

Déndo

Hd=pC 50 o dc en la storia, invitacién, cotizacs:én o pedida por cada dia de atraso en el iniclo da 1a entrega de las bienes
Pea = pena convencional aplicable

nda = ndmero de dias de atraso

vipa = valor da los bienes entrogados con atraso, sin VA

Ante la necosidad de los bienes, en case de presentarsa o no con el producto posterior a su (fecha maxima de entrega + 4 dias de sancién{2.5% x dia)), serd valorado la necesidad de los bienes de consumo, en caso da recibirse o no los mismaos se
cobrard ef 20% del monto de los bienes ontregados fusra del plaze convenido, asl como el 20% de los bienas no entregados (SIN IVA}, con fundamento en 1o establocido en los articulos 48 de la LAASSP y 95 de su Reglamento

DEDUCTIVAS

Si ol proveador no realiza la entrega, se procaderd a cancolar el padido por la enlrega no electuada (incumplimiento). aplicando el 10% del manio total d
respecto, liberando al Instituto del compromiso adquindo para que te acUerco a sus idades igne el vol 1no geco al proveedor que Mt

4- DE LA FACTURACION

i

cl ia el nimero de pedido, ndmero ida presupuestal.

4.1 Las lacturas deberén dascribir los mismos erticules y la misma redaccidn del pedido, ad

4.2 Para efecios da pago, la fecha indicada en "Condicionos de Pago”, comenzard a surtir efecto en el momento on que el proveeddr entrogu sus
pedidos superiores a los $300,000.00 pesos, deberdn exhibir a3 cOpstancing da opinién de cumplimiento en materia de segundad social SAT e INFONA

4

Administrador del Pedido IN\VZE:
ING. ITZEL ARRIOLA GUTJERRE

UEFE DEPTO.SIST.SUM. CO Of DE¥ABASTO

itn en el Dep o de Cantabilidad, Pres lo y Erogaciones, en los casos de
igentes y legibles, las cuales tienen una vigencia de 30 dias.

Autorizacion (N1) Autorizacion (N2) &7\ °
CEPLION ACIERNA VARGAS LIC. VAN BRIBLA ORTEGA PINEDA ING. NUE OLVERAWVILLANUEVA
S Y GONT.SERVS.  TIT. CQBRD/ABAZTECIMIENTO Y EQUIP. | TIT. JEFATURA SERVS. ADMINISTRATIV

Comprador
LIC. MA.
JEFE DEP
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Nimero Acuerdo:
NuUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

“[NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ODAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

N/A
N/A
31/07/12024

No. de Evento: AA-1-163-2024
bajo el: Art 41 frac. V
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024
Nam. Dictamen Presup: 0000244879-2024

AA-50-GYR-050GYR024--163-2024
No. de Pedido: D4P0565

Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: MDC BIOMEDICAL, SAS DE CV

Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE 14 NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUS POTOSI

1020010030124127A
10/08/2024

No Requisicién:

Fecha de entrega:

78216 SAN LUIS POTOSI Partida presupuestal : 0301
R.F.C. MBI -221026-N76  No. Proveedor : 00156107 ; G . SR A
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 u. s 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

Sone hih Miggple A_no\m-‘lﬂ

CARGO

Rf@zem\‘m te Ly !

FIRMA DE CONFORMIDAD

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

5,‘15! Tone (HZ

De conformidad con b dispuests en ol ARTICULO 113 FRACTION |, de ks
LFTAIP, en ¢l presente contrato se testa ol dato correspondients al
HUMERO TELEFONICO QUE KO £3 DE LA EMPRESA, lo anterior en virtud
de qua tal dato corresponde al dmbits patrimonial y privade de las
personas fisikas por o que pueden proteg en su cardcter de
infermacidn corfidensial

AIC_ Feledeo Gezy Wolel o 76 \

sy |
\ =

Administrador del Pedido / \'\ j

ING. ITZEL ARRIOLA GU EZ l[]

SUM.
JEFE DEPTO.SIST.SUM. CONJAOL BE/ABASTO / \J e s /(
Comprador Autorizacién (N1) \Wrrg\p Autorizacién (N2) /7 Autorizacin N3
LIC. MA. CQNCEPZIO}N ACIERNA VARGAS LIC. VANESSKXGABR|ELA ORTEGAPINEDA ING. NOE OLVERA WILLANUEVA D I GUILKR CA

VEFE wer 1/JA0u C Y LUNI.SERVS.  TIT. COQRO. ABASAECIMIENTO Y EQUIP. | TIT. JEFATURA SERVS. ARMINISTRATI : OAD EDO. DE MEX NIENTE

\Pégina 1
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Ndamero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0566

Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: MDC BIOMEDICAL, SAS DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE 14 NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUS Fechade entrega: ~ 10/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MBI -221026-N76 No. Proveedor: 00156107 Clasificacié :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE asificacion presupuestal ;
Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 f FIEC P AR i) Uu. %0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000054320000 FILGRASTIM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA O JERINGA CONTIENE: 62 ENV 2,300.00 142,600.00
FILGRASTIM 300 MICROGRAMOS ENVASE CON 5 FRASCOS AMPULA O JERINGAS.
Marca: GRANUVEN/ FILGRASTIM Tipo Presen: FAJ
Procedencia: INDIA Cant Presen:5
SUB. TOTAL $ 142,600.00
LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 142,600.00

( ciento cuarenta y dos mil seiscientos

Administrador del Pedido ( N c
ING. ITZEL ARRIOLA GU EZ
UEFE DEPTO.SIST.SUM. CONPROL DEC ABASTO

Auwrizacifiﬁn?ﬂﬁ Ve Autorizacién (N2) £/
[ERNAVARGAS |  LiC. VANES RIELA ORTEGA PINEDA! ING. NOE OLVERA YILLANUEVA SC

Comprador

ONT.SERVS TIT. COORD. ABASTECIMIENTO Y EQUIP. | TIT. JEFATURA SERVS. ADMINISTRATIVO

\iégina 1




. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-163-2024

Namero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
C R NN EE AR Y S NITO Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0566
Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: MDC BIOMEDICAL, SAS DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE 14 NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUS POTOSI Fecha de entrega: ~ 10/08/2024
78216 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MBI -221026-N76 No. Proveedor : 00156107 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 9 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDDS
1.-DEL PEDIDO:

1.1 El provoedor acepta el presento padido, ol cual se roaliza con base on la asignacion, generdndose el dia de la entrega ce los blenes una vez verificados les mismos, por lo que cualquier aclaracidn
sobre el eontenido del mismo, deberd efectuarse por ascrito onte esta drea en un plazo maximo de un dia habil despuss da la fecha da recepcion de la asignacion, transcurrido aso lapso, osto se
considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar 1a asignacién, total o parcialmenta, =i el proveedor no cumple con las condicicnas eslablacidas en ol mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambaos casos, el p dor so hard dor a In sancién establocida en la eldusula 3.2 da esta pedido, lo antarior de conformidad con lo establacido en los articulos 52 y 52 de la Ley de Adquisiciones,
gy -

Arrondamientos y Servicios dal Sector Pdblico, 87 y 100 de su Reglamento, asl coma numeral 5.4.12 de las Palilicas, Bases y Linsamientos en maleria de Adquisiciones, Arrend vos y Servicios del
Instituto Mexicano del Segurc Social,

1.3 Los gastos por concaplo de empaque, flate y ncatreo, invariablemente correrdn por cuenta dol proveedor, con excepcion de aguelios casos en que expr se lezean en ol padido, que
correrén a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social,

1.4 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como astatales o municipales, o da cualquier otra naturaleza, serén a cargo dal proveador, con excepaién del Impuesto al Valor Agragado.

1.5 El proveedor daberd entregar flanza o garantin de cumplimiento, denlto de los dioz dias naturales siguientos a la natificacién de la asignacién, salvo que 1a entrega de los bienos la realice dentro dol

plazo de 10 diss nelurales ¢ iores a la nelificacitn do la asignacidn, lo anterior da conformidad ol articulo 48 de la Ley de Adguisiciones, Amendamienios y Servicios del Sector Publico
1.6 Con fundamento an lo establocide en ol articulo 81 fracsén IV dol Reglamento de la Loy de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secior Pliblico, en caso da discrepancia entre el conlenido
del procedimiento da Adjudicacion Directa y el presente pedido, p lecerd lo idoenelp cimianto de contratacion.

1.7 Para la interpretacién y cumplimiento de este pedido, asl como para todo aquelio que no eslé exprasamenta estipulads en el mismo, el proveador y el Instituto se somelen & la junsdiccién de los
Tribunales Federales compelentes de la Ciudad de Toluza, Estado de México, renuncianda a cuslquier oiro fuero presente o fuluro que por razén de sy domicilip les pudiera corresponder.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

unidad, por ma! estado en los

2.1 El proveedor deberd garantizar la calided de los blenas ontregados y se cbliga a su reposicién (cano) al dotectarse delectos, vicios ocullos, queja da algu
jo do los bienes, debiendo notificar al

mismas, por no cumplic con las especiicaciones consignadas en la asignacién o por sotisitud ce la COCTI, para tal efecto el administrador del gedido soficitard el
proveedor dentro da los tras dias hibiles siguientes a que haya tenido conocimiento da alguno de los supuesios mencionados.
El proveador deberd reponer los bienes sujatos a canje, en un plazo que no excederd to 3 dias hablles, contados 2 partir de racbida la notificackn comespondient

por cualquiar alro conceplo.

2 3 Acepta el proveedor Gue, en su caso, se haga og pdeudos quo luviare con el Instituto, por Cuotas Obrero Palronales, Capilale Cs:siil.ul.‘mos

C

3.- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES:

Administrador del Pedido
ING. ITZEL ARRIOLA GUBER

JEFE DEPTO.SIST.SUM. CONT

Comprador Autorizaci Yk A . Autorizacién (N2) N’
LIC. MA. GONCE ACIERNA VARGAS LICZANHSSA/GABRIELA ORTEGA PINEDA ING. NOE OLV ILLANUEVA <
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Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
CORRRMACIONDEADASTECHRENTO Y EQUIRSHRENTO Fecha Terminacién del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0566
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: MDC BIOMEDICAL, SAS DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE 14 NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUS POTOSI Fecha de entrega:  10/08/2024
78216 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MBI -221026-N76 No. Proveedor : 00156107 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM, 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E 0 u. so P. 0
3.1 El proveedor, previa aut i5n dal Dep. 1o de Suministro y Control de! Abasto (administrador del contrato), podrd entregar de inmedialo Jos bienes sclicitodos do contar con oxistencia y el
r:;loan;{;? \ardar en la lacha convenida en ta asignacién, generdndose asi entregas parclales dentro del pl stablpcido en la asignacién. (Diez dias naturaies siguientos o la nelificaciénde a
Ignacién

3.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por 13 cantidad delerminada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas.

PENAS CONVENCIONALES

Anta la nocesidad de contar con los bienas, previa solicitud det dor asignado y autorizacin del administrader del pedido (Departemento de Suminisiro y Control del Abasto), so podrdn recibir los
bianes postarior al plaze establecido en la asignacidn, aplicando una pena convencional por cadn dia de atraso en la entrega de los bienes, por el equivalente al (2.5%) por cada dia de alraso, hasta por
un maximo de 4 (cuatro) dias naturales, scbre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, con fi mio en lo hlecido en el numeral 5.5.6 de las Politicas Bases y Linoamientos en materia da

scquisicionas, amendamiantos y servicios del Instituto Maxicano del seguro Social, de acuerdo a la siguiente formuia:
Pea = %d x nda x vspa.

Dénde:

sid=porcentaie determinado en la conve invitecién, cotizacién o padida por cada dia de alraso en el inicio de la entrega de los bienes.
Pea = pana convencional aplicable.

nda = nimero da dias de atraso.

vspa = valor do los bienes entregados con atraso, sin VA

Anto ln necesidad de los bienes, en caso do présentarse o no con el producto posterior a su (fecha mdxima de enitega + 4 dlas de sancidn(2.5% x dia)), serd valorado la necesidad de los bisnes de

consuma, o caso do recibirse o no los mismos so cobrard of 20% del monto do los bienas entregados fuora dal plazo convenido, asl como el 20% da log bienas o entregados (SIN [VA), con fundamenio
en lo establecido on los artfculos 48 do la LAASSP y 65 do su Reglamento. /

DEDUCTIVAS

Si el proveedor no realiza la entrega, se procederd a cancalar el pedido per la entrega no efectuada (incumplimiento), aplicando el 10% del mento'jotal da Ia asignacyin sin IVA, sin que surta efecto legal
alguno, cualguier inconformidad o aclaracidn al respecto; libarands al Instituto del compromisn adquirido para que do acuerdo a sus idades \ﬂ 3 no entregado al proveedor que mejor

convenga al Instituto.

4 - DE LA FACTURACION.

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articuos y la mi n del podido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, nimero do raqui\s‘sdén y pariita prasupuastal

Administrador del Pedido \g O
ING. ITZEL ARRIOLA GU '
JEFE DEPTO.SJST.SUM. CONYROL L ABASTO ‘\ U e /
:
AB AL . RA
y g :

Comprador Autorizacién ( A~/ ¥ Autorizacién (N2) 2\
LIC. MA. NCEpC IERNA VARGAS LIC. V SSAG ORTEGA PINEDA! ING. NOE OLVERA VILLANUEV.
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L. INSTITUTO MEXlCANO DEL SEGURO SOCLAL Nt:lmerﬂ ACUE]’dO: NO. de E\l'ento: M_]_163_2024

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
GOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
HRRERAACION DR A TRCRRNIO Y SOy NS Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0566
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: MDC BIOMEDICAL, SAS DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE 14 NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUS POTOSI Fecha de entrega:  10/08/2024
78216 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MBI -221026-N76 No. Proveedor : 00156107 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE :
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80 inm. 01 T:5: 48 -E- U 9 P. 0
4.2 Para olectos de pago, 1a fecha indicada en ¢ Condiclonos do Pagoy, comenzard a surlir efecto en ol momonto en gue el proveador entregue sus d 15 B ven el Depart de

Contabilidad, Presupuasto y Erogaciones, on los casos da pedidos supericres a los $300,000.00 pasos, deberéin axhibir las constancias de opinién de cumplimiento en materia do sngundad mnl SAT e
INFONAVIT, positivas, vigentes y legibles, las cuales Uennn una vigencia de 30 dias,

Administrador del Pedido o
ING. ITZEL ARRiOLAG E [ﬂ
JEFE DEPTO.SIST.SUM. G ABRSTO ! S Ve
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

O0AD REGICNAL ESTADO DE MEXICO PTE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:;

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024

No. de Evento AA-1-163-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024

No. de Pedido: D4P0566
Elaboracién: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024

No Requisicion: PAC

Proveedor: MDC BIOMEDICAL, SAS DE CV
Direccién CALLE CIRCUITO REAL DE 14 NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUS Fecha de entrega:  10/08/2024
POTOSI 78215 Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MBI -221026-N76 No. Proveedor : 00156107 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXI_CO PONIENTE
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
De confermidad con lo dispuesto en ol ARTICULD 113 FRACOON [ de b

José oo to Mgl Andule

CARGO

%wo}m I lecal

FIRMA DE CONFORMIDAD

e REl

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Lc Pl Gacq

MD ’tc,&\,, [ 7(9
70"'"&‘ '{L{ 2

LFTAIP, en ol prosents contrato se testa ¢l dato correspondiente of
HUMERO TELEFORICO QUE NO £3 DE LA EMPRESA, lo anterior en virtud
de que tal dato corresponde al imbito patrimonial y privado de las
personas fisicas por bo que pueden protegens en u cardcter de
informacién confidencial

N \

Administrador del Pedido
ING. ITZEL ARRICLA G

e C/
JEFE DEPTO.SIST.SUM. CONTROL RELABASTO //%

) /\rp -

Comprador Autorizacion (
LIC. ONC -ACIERNA VARGAS LIC ESSA IELAORTEGA PINEDA
JEFE DEFPT; S Y CONT.SERVS, . COGR! TECIMIENTO Y EQUIP.

Autorizacien (N2) &
ING. NOE OLVERA

TIT. JEFATURA SERVS. ARMINISTRATIVOS

Auloﬁzacidﬁ\{h{%}
LLANUEVA DRA. MIRA ATRA
~DEL OPAD EDO. DE MEXICO PONIENTE
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