i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento AA-1-98-2024

Namero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac,
Q0AD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAWENTO Fecha Terminacién del pedido:17/05/2024 | AA-050GYR024-1-98-2024
Num. Dictamen Presup:7001 No. de Pedido: D4P0252
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion22/05/2024
Proveedor: SERVICIENTIFICA-MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 1680531700124A198
Direccion CALZ. MEXICO XOCHIMILCO NUM. 106 SAN LORENZO HUIPULCO TLALPAN Fecha de entrega:  17/05/2024
14370 Partida presupuestal : 1020 21057001
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.8.148 E. 0 u. s 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
Anclrcy Hisael| Goraa Yo
CARGO

Representonte leqal
FIRMA D bONFORMIDAD TELEFONOS - ——— De conformidad con lo dispuesto en &l articulo 113 fraccion |, de Ia

OIS | iR LR ' LFTAIP, en el presante contrato se testan los datos correspondientes al

.

teléfano, lo anterior, en virtud de que tales datos corresponden al

ambito privado de las personas fisicas por lo que pueden protegerse en
su caracter de informacién confidencial.

EL REPR&K‘I’ANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUI E FORMA
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"INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-1-98-2024

Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
COAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet
SPRSEENAEN DE B TRCMENIC Y SURANGHID Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024 | AA-050GYR024-1-98-2024
Nim. Dictamen Presup:7001 No. de Pedido: D4P0252
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion22/05/2024
Proveedor: SERVICIENTIFICA-MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisiclon: 1680531700124A198
Direccién: CALZ. MEXICO XOCHIMILGO NUM. 106 SAN LORENZO HUIPULCO TLALPAN Fecha de entrega:  17/05/2024
14370 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SER ~130719-M23 No. Proveedor : 00151120 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE T S5 : U. 90 P. ©
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 .S. 15 { : ;
LAASSP y 58 do su Reglamanto
DEDUCTIVAS

Si ol proveedor no realiza ia entrega, e procederd o cancalor ol pedido por 1 entroga no efectuada (incumplimiente), aplicando ef 10% del monto tatal da Is asignacitn o IVA sin quo surta efecta fogat
alguna, cualguior inconformidad o aclaracidn al "
fospecto; iberando al Instituto de! compromise adquindo para que do acuordo i tus necasidades reosigne ef volumen no entregado al provesdor que mejor Gonyenga ol Institute.

4- DE LA FACTURACION
4.1 Los {acturas deberdn dascribir los mismos articuios v a misma redacsién del podido, adomds mostrar claramante &l nlmero de pedido, nlmero da requisicidn y pastida presupuestal

4.2 Paca efoctos do pogo, 1a focha indicada en “Condiciones do Paga”, comenzard o surtir efecto en of momento en que ol proveedor entroguo sus documentos a rovisién en ol Dopartamento de
Centabilidad, Prosupuasto y Erogaciones, en los casos do

pedidas superiores a los $300,000 00 peses, debrrdn adbir las constancias de opinién de cumplimiento un materia de segundad social. SAT @ INFONAVIT. positivas, vigentes y logiblos, lns cudies
fienen una vigencin te 30 dias.
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'INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-1-88-2024

Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
gg;nn;iicmm ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet
SO DEABASTECRRENTO Y EQUEANENTO Fecha Terminacién del pedido: 17/05/2024 | AA-050GYR024-1-98-2024
Num, Dictamen Presup:7001 No. de Pedido: D4P0252
. Elaboracion: 17/05/2024 Impresion22/05/2024
Proveedor: SERVICIENTIFICA-MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 1680531700124A188
Direccion: CALZ. MEXICO XOCHIMILCO NUM. 106 SAN LORENZO HUIPULCO TLALPAN Fecha de entrega:  17/05/2024
14370 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SER -130719-M23 No. Proveedor : 00151120 Clasificacion presupuestaj .
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.5.16 E 0 Uu. 80 P. 0

siguientos a qua haya tenida conociminnto da aiguno do
fos supuestos mencionados El provoedor deberd roponer 10 bienes sigatos a canje, en un plazo que no excederd de 3 dias hdbiles, contados a partir do recibida la notificacidn corrospond onto

2 2Acopta el proveedor que, en su caso, se haga comp i6n da los adatdos quo tuvioro con 8l Instilute, por Cuctas Obrero P les. Capilales Constilulivos o por cualquier olro conceplo

3-DE LA ENTREGA DE LOS BIENES

3.1 El proveedor, previa autorizacién del Departamenta de Suminisira y Conirol del Abasto (adminisirador del contralo), podrd entregar de inmediato los bienes solicitados de contar con existencia y ¢
resta & ks tardar on la fecha convonida en la
nw, generindoso asi entrogas parciales dontro dol plazo establecico en la asignacion (Diez dies naturales siguienies a la notificacién de 1a asignacitn)

SZElummdcrmp!netsxmmepeﬁawyumpfmwalnmadacnumoualnsmlamporm dad o wnda, pr de on el lugar ¥ 1a fecha indicada y con Ins
ospecdicocionns roquerndas.

PENAS CONVENCIONALES

Ante la necesiiad da contar con los bienos, pravia solicitud dol proveedor asignado y outorizacién del administrador del pedido (Departamento de suministro d Control dal Abastc), s podran recibs los
bienas posterion al plazo astablecido on fa &

aplicands una pena comvencional por cada dia de atraso en la enrega de ios Dienes, por el equsvalente al {2.5%) por caca dia de atrasa, hasta por un micma de 4 (custro) dias naturales, scbre el valor
total de lo incumplido, sin incitér o] IVA_con

fund 40 on Jo estabiocido on ol numeral 558 da las Politicas Bases y Lineamientos en matoria do adquisicones, amendamiontos y servicios del Institulo Mexicano dal Seguro Socal, oo scuerdo o la
sigusente formula;

Pea = %d x nda x vspa ~

Dénde

%d=porcentaje determinado en la convocatona, invitactn, cotizacdn o pechdo por cada ¢ia de atraso en el inico 08 la entega de
Pea = pona convencional apicable

nda = nimero do dias de atraso

vspa = valor o los bienas entrogados con atraso, sin IVA

Antn la necesidad di los bienes, en caso de pro onocgfiel posterior a su (fecha méaxima de 4 dias de sancidn(2.5% x gia)ihgerd val la necasidad de los bienss de
CONUMD, £n CAS0 de tecibirss o no los mismoes te
cobrarh of 20% det monto de ios bienes entt plaz , asl coma el 20% da ios bienes no eglregadas (SIN IVA), con fundamanto en ighest en log articulos 48 de la
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“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-1-98-2024

Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet
SRR D ACASTRCINENTO ¢ CQUIPAMIENT) Fecha Terminacion del pedido: 17/05/2024 | AA-050GYR024-1-98-2024
Num. Dictamen Presup:7001 No. de Pedido: D4P0252
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion22/05/2024
Proveedor: SERVICIENTIFICA-MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 1680531700124A198
Direccién: CALZ. MEXICO XOCHIMILCO NUM. 106 SAN LORENZO HUIPULCO TLALPAN Fecha de entrega:  17/05/2024
14370 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SER -130719-M23 No. Proveedor : 00151120 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. s PO
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1-DEL PEDIDO

1.1 El proveeder acepta of prosonte podida, 6l cual se roalizn con basa on la asignacién, generdndosa ol dia do 1a entrega da los blenes una vz vornficadas los mismes, por lo quo cuaiguier aclaracidn
sobre el contenido de! mismo, deberd electuarse
por excrito anto esta dren en un plazo mAximo de un dia hitd despuds e in fecha do recopc:én do la asignacidn, transcarnda eso 1apso, este 3o considarn DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.2 El Instituta Mexicano det Seguro Social podré cancelar esla asignacidn, total o parcialmente si el proveedor no cumple con las condiciones estatiecidas en el mismo o bien g su cumplariento, on
ambos casos, el provoodor so hard acroedor a la

sancion establesica en la cdusuia 3 2 do exe padida 1o anterior da conformidad con 1o establacido on los anlculos 52y 53 da la Ly do Adguisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 97
¥ 100 do si Regiaments, asi como numeral 5 4 12

de las Politicas. Bases y Linoamsentos en materia oa Adquisicionns. Arrondamientos y Servicios del Institiulo Mexicano del Seguro Socal

1.3 Los gastos por concepto de empaque, fiate y by o conerdn por cuentn del proveedor, con excopcitn e aquelios Cas0I €N Gue BXpX 50 d en o podiio, Gue
comerdn @ cargo del Instituto Mexicana del Seguo
Social

1.4 Todes los impuestos y derochos, tanta ledoralas como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serfin a cargo del proveeder, con exceptién del knpuento ol Valor Agregada.

1.5 El proveedor doberd entrogar flanza o garantia de cumptimiento, dentro e los diez dlas naturales siguientos a la natificacin de o asignacidn, salvo que In entrega da los bienas la realice dentro dol
plazo do 10 dias naturales posteriores ala

notificacidn de la asignacién, lo antericr de conformidad al adiculo 48 de la Ley de Adguisicionos. Arrendami y Servicics del Sector Piblico

1.6 Con fundamento en lo establecda en el articulo 81 fraccidn IV del Reglamento de la Ley de Adquisitiones. Wﬁy@mwswwmmmmmmn F entre ef o
del procedimiento do Adudicacidn Directa y ol

presente pedida, provalecend lo establocido en e proced: io de contratacién

1.7 Para 1a interpretncén y cumplimionto do oste pedicio asi como para lodo aquelio quée no esth expresamento ostipulado en el msmo, ﬁ’ y of Instiuto sg someton o 1a jurisdiesidn dalas
Tribunales Federales competentss de la Caxiad Ce i!
Teluca. Estado do México, renunciando a cualguler otro fucro presento o futuro que por razén de su domicitio les pudiera com

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LAINSPECCION /
2.1 El proveedor debard izar la calidad de los bienes sntrogados y 5o

mismos, pornomnpwwnuuwwn j
consignadas en la asignacidn o por solicitud de la CORTL. para (rl ol

A 8 34U repasicién (canjo) ol delectarsa géfecton, VICIOS oadtos, por mnidad, por mal estado en ios
odminisirador del pedido solicitard ol da los bienas, debiondo netificar sl provecdor fentro de los tres dias hiblles
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

V0AD AEGIONAL ESTADD DE MEXICO PTE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo. NO NECESAR
Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo; 01/01/2004

Fecha Terminacién del pedido:17/05/2024 | AA-050GYR024-1-98-2024

Num. Dictamen Presup: 7001

No. de Evento: AA-1-98-2024
bajo el; Art 42 frac.
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0252
Elaboracion: 17/05/2024 Impresion17/05/2024

Proveedor: SERVICIENTIFICA-MEDICA, S.A. DE C.V.

14370 CIUDAD DE MEXICO
R.F.C. SER -130719-M23 No. Proveedor: 00151120

Direccion: CALZ. MEXICO XOCHIMILCO NUM. 106 SAN LORENZO HUIPULCO TLALPAN

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 Uu. 0 P. 0

No Requisicion: 1680531700124A198
Fecha de entrega: 17105/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacién presupuéstal s

Partida Clave del Articulo Descripcion

Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 52672004870001 SOPORTE PARA MONTAJE EN PARED, CON CONASTILLA PARA ACCESORIOS, BARRA 38 PZA 6,190.02 235,220.76
: DE DESLIZAMIENTO Y AJUSTE DE ALTURA Y MODIFICACION DE INCLINACION DEL
MONITOR. MARCA: LGMD. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: AV1-SP.

Marca: CORITON
Procedencia: CHINA

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1

SUBTOTAL $ 235,220.76
L V. A, $ 37,635,32
TOTAL $ 272,856.08

( doscientos setenta y dos mil ochocientos cinctienta y seis pesos 08/100 M.N.)
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