INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimera AdGardo:

Numero de Sesién:
OOAD REGIONAL ESTADO BE MEXICO PTE Fecha de Acuerdo:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

| Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-139-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:06/07/2024 | AA-050GYR024-1-139A-2024

No. de Pedido: D4P0435
Elaboracién: 26/06/2024 |mpresion26/06/2024

No Requisicion: PAC

Proveedor: TAXATION SA DE CV
Direccién: CALLE PRIMAVERA NUM 1 AMPLIACION LAZARO CARDENAS CUAUTLA 62757 Fecha de entrega: 06/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. TAX -151211-El6 No. Proveedor : 00157137 Clasificacié s
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 TS.148 E 0 .80 ..B5x0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 01000042980000 CICLOSPORINA CAPSULA DE GELATINA BLANDA CADA CAPSULA CONTIENE: 127 ENV 1,899.00 253,873.00
CICLOSPORINA MODIFICADA O CICLOSPORINA EN MICROEMULSION 100 MG ENVASE ;
CON 50 CAPSULAS
Marca:  EMICROX/ CICLOSPORINA Tipo Presen: CAP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 253,873.00
L V.A. $ 0.00
TOTAL $ 253,873.00

( doscientas cincuent;a y tres mil ochocientos setenta y tres pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-139-2024

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADC DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
CQORDINAGION DE ARABTECIIENTO YEQUIPAMIENTO, Fecha Terminacién del pedido: 06/07/2024 | AA-050GYR024-1-138A-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0435
Elaboracion: 26/06/2024 Impresion26/06/2024
Proveedor: TAXATION SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE PRIMAVERA NUM 1 AMPLIACION LAZARO CARDENAS CUAUTLA 62757 Fecha de entrega:  06/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. TAX -151211-El6 No. Proveedor : 00157137 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.8. 15 E: i) Uu. s0 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS _
1.- CEL PEDIDO:
1.1 Elp dor acepln el ta pedido, el cual se realza con base en |3 asignacon, ger ol it's do la entrega ce los Benes una vez verficados Ios Memos, por (o que cualquier Bciaracion

sobre el contenids del mismo, debera electuarse por escritc ante esta Sroa en un piazo MAXMS de un ¢'s habid daspuds de la focha co rocepcidn da la asignacién, lranscurmico a5 [apse, ed'e se
considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO E

1.2 £l Instituto Mexicano del Segure Social podrd cancelar |a asignacidn, total o parcialments, si 8l oroveedor no cumple con fas condiciones establacidas an ol miemo o bian oxigir su cumphmianto, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor o la sancidn establecida en 1a cldusula 3.2 de esle pedido, lo anlarior de conformidad con lo establecido en lce articulos 52 y 53 de la Ley da Adguisiciones,
Arrendanientos y Servicios del Sector Piblice, 87 y 100 de suReglamento, ati come numeral 5.4.12 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia do Adquisiciones, Arrendamientes y Sarvicios del
Instituto Mexicano del Seguro Sccial.

1.3 Los gastos por conCepto de empagque, fiele y  Tvari e an por cuenta del proveadar, con excepcidn de agquellos cascs en que Bxg to S8 esia 1&n 8l pedide, que
correran a cargo cal Instiino Maxicanc del Seguro Sociel

1.4 Todos los impuestos y cerechos. tanio federales como ins o municipales, o d2 cusiquier ot naturaleza, serdn & carge del proveader, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregada.

1.5 Ei proveedor doberd entreger fianza o garentla de cumplimiento, dentro de los diez dias naturales siguientes a fa nolificazién de la asigracitn, sa'vo que (a entrega da I24 bienes Ia roalico dentro cel
plazo da 10 dlas nolurales postericres a la notificacian de la asignacdn, ko antencr de canformicad al articulo 48 de ia Ley de Adaqu . Arrendamientos y Sarvicios del Sector Puclico

1.5 Can fundamonto en o establesida en el prtlculo 81 fraccion [V del Reglamenta de fa Ley de Adquisiciones, Arcendamisntas y Serviclas dal Seclor Plblico, en caso de discrepancia entre el contenids
dal procedimients ds Adjudicacién Direcla y el presente pedida, provalecerd lo eslablecido en &l procedimients da contratacion, . .

1.7 Pare ln interpratacitn y cumptimients do este pedido, asi como para todo aguelic que no esté axpresaments ssipulads en el mismo, el proveador y of Instituto se someten a la jurisdiceidn de los
Tribunales Federales competentes de la Ciudad de Toluca, Estada da Méxlco, renuncianda 2 cualquiar ofro fuerc presenta o fuluro que per razdn de su domicilic les pudiera coresponcer.

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

2.1 Bl proveedor duberd garantizar la calidad de los bienes entragadas y se obliga a su rer lén {canjo) al d defectns, vic'os ocultos, por que; alguna unidad, por mal estado enlos
rmismos, por na cumolir con kis especificaciones consignadas en fa asignacién o par selicitud de la COCTI, para tal afe acminstracor del padido soicitant el canja o los bienes, debienca notificer af
proveedor denlic de los tres dias habiles siguientes a gus haya lenida egnocimlento de aigunc da [os supuestas {

Ef croveador deberd reponer los bienes sujetos a canje, en un plaza gue () excedera de 3 dias habiles, contado:

2.3 Acepta el proveeder que, en su ca30, $8 hage compensacidn de los adiidos qua hinviere con ol Instituto,

3.- DE LAENTREGA DE LOS BIENES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numeroc Acuerdo: No. de Evento: AA-1-139-2024

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
OCAD REGIONAL ESTADG DE MEXICO PTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AN Y P RS E S R0 Fecha Terminacion del pedido: 06/07/2024 | AA-050GYR024-1-139A-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0435
Elaboracién: 26/06/2024 Impresion26/06/2024
Proveedor: TAXATION SA DE CV _ No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PRIMAVERA NUM 1 AMPLIACION LAZARO CARDENAS CUAUTLA 62757 Fecha de entrega:  06/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. TAX -151211-EI6 No. Proveedor: 00157137 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 186 Loc. 80  Inm. 01 TS5 E. 0 u 90 P. 0

3 1 Bl proveedor, previa autorizacién del Depariaments de Suministro y Control del Abasto (administrador del contralo), podrd entregar de Inmediate los bienes solicitados de contar con existencie.y el
resis & més lardar an 1a fecha convenida en la asignacidn, gentrdndose asi entrogas parcialos dentro dol plazo establecido en la as:gnacitn. (Diez dias naturales siguientes a n notificacion de la
asignasién)

126 proveedor acepla el presents pecido y sa compromets a la entrega 0o cada uno de los renglones por la cantidac determinada, precisamants en el fugar y 1a fecha indicada y con las
papecificacionas raqueridas.

PENAS CONVENCIOMALES

Ante la neces:dad de contar con Ios Gienas, provia sciciud del provesdsr slignado y aularizacion ce! adminsvador del pedide (Dopartamento de Suministio y Control del Abasto), se podrén recibi jos
trenas postarior al plazo establecido en fa asignacidn, splicanda una pena convencions! or cada dia de 2iraso en la entrega da los bisnes, por el equivaianta al (2.5%) cor cada dia co araso, hasta por
un méximo de 4 (cuatro) dias naturales, sobre el vaior total de ke incumptido, sin Incluir el VA, con fundamanto en Io establecida en e numeral 5.5.€ de las Polibcas Bases y Lineamientos en materia de
adguistciones, arendamientos y servicios del Instiluto Mexicano del segure Social; de acuerdo a la siguiente formulal

Pea=%dxndaxvspa
Dénde:

%d=porcentaje determinado en Ia convocalona, Invitecién, catizacién o pedide por cada dia ¢ atrass en el inicio de la enroga te (o3 Benes.
Pca = pana convencional aplicable,

nda = nomero de dias ds airaso

vspa = valor de los bienes entregados con alraeo, sin WA,

Anta s necesidad de los bianes, en caso de prasentarse 0 no con el produclo posterior 8 su (fecha maxima de entrege + 4 dias de sancion(2 5% x dia)}, sucd yatorago [a necasidad de los bienes de
CONSUMO; BN CA80 da recibirsd o no los mismos sa cobrard el 20% del manto do los bisnes entregadas tuera del plazo corwvenida, asi como ol 20% da los bienes na ehjragados (SIN IVA), con fundamento
on lo estahiocidn nn los artlculos 48 de la LAASSF y 85 da su Reglamento,

DEDUCTIVAE
$i el proveeder no realiza la entrega, se procederd a cancelar el pediqo por lo entrega no electuada (incumplimiento), }mo el 10% del mento tcral{da la asignacidn sin VA, sin gue suna efects legal
alguno, cualquier inconformidad o eclaracidn al respecte; libarando al Nostituto del compromiso adguirido para que rdo & sus nocesidad igne el vol na entregado al provoedar cue mejor
convenga al Instituta, \
4.-DE LA FACTURACION: b .
N

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos MEEJWI | pedido, adamds mosirar nta e nimgo de pedido, nimere da regy sicidn y partidaiprosupuestal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL N(imero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido: 06/07/2024

Nam. Dictamen Presup:S/IN

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

No. de Evento: AA-1-139-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-050GYR024-1-139A-2024

No. de Pedido: D4P0435

Elaboracion: 26/06/2024 Impresion26/06/2024

Proveedor: TAXATION SA DE CV
Direccién: CALLE PRIMAVERA NUM 1 AMPLIACION LAZARO CARDENAS CUAUTLA 62757

R.F.C. TAX-151211-EI6 No. Proveedor : 00157137

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega: 06/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 &6~ B0 u eso PO

4.2 para elattos de pags, la fecha indicada en , Condiciones de Pagoy, comenzaré a suttir efacto en el momento an que ol proveedor eniregue sus documantds @ revisién an of Bapartamenio de
Contabilidad, Prasupuasic y Erogacionas, an los casca de pedidos supericras a los $300,000.00 pesos, deberdn exhibir las constancias de opinion de cumplimiento an malena de seguridad socal, SAT e

INEGNAVIT, positlvas. vigontes y legibles, las cuales tienen una vigenca de 30 dlas.
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Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

7@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-1-139-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:06/07/2024 | AA-050GYR024-1-139A-2024

No. de Pedido: D4P0435
Elaboracion: 26/06/2024 Impresion 26/06/2024

Proveedor: TAXATION SA DE CV
Direccion CALLE PRIMAVERA NUM 1 AMPLIACION LAZARO CARDENAS CUA_IJTLA 62757

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:

06/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. TAX -151211-El6 No. Proveedor : 00157137 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 80 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

Do \saloed

[\ l_r?}\mlma ¥ QLM

 CARGO

Al ranabadse  Saico

FIRMA DE CONFORMIDAD
@7&
L

|EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA

UIENTE FORMA

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccion |, de la
LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos correspondientes al
teléfono, 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 informacion confidencial. }
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