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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-144-2024

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIFPAMIENTO Fecha Terminacion del pedld01 210712024 M'SO-GYR'OSDGYRDZ4’I'144'2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0445

Elaboracion: 02/07/2024 Impresion02/07/2024

E_Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DER.L. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  12/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor : 00118515 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL ESTADO DE MEXIGO PONIENTE AMTICACION: PreplpUicat 4
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80 Inm. 01 TS th B0 t. 90: B 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ¢ Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000034230000 MELOXICAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: MELOXICAM 15 MG. ENVASE CON 10 1851 ENV 27.02 50,014.02
TABLETAS. :
Marca:  MAVICAM/ MELOXICAM Tipo Presen: TAB
Procedencia:.  MEXICO Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 50,014.02
1. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 50,014.02

( cincuenta mil catorce pesos 02/100 M.N.)
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Numero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 12/07/2024
Nim. Dictamen Presup:S/N

O0AD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

No. de Evento: AA-1-144-2024 .
bajoel: Fracec V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR024-1-144-2024

No. de Pedido; D4P0445
Elaboracion: 02/07/2024 Impresion02/07/2024

Provaadbr. ALFEJ MEDICAL ITEMS S DER.L. DEC.V.

Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION
TLAQUEPAQUE 45580

R.F.C. AMI -090923-B30 No. Proveedor : 00118515

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

Fecha de entrega:

No Requisicién: PAC

Clasificacién presupuestal :

12/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
T.S. 15 Ei=D U 9 P O

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDC:

1.1 El provosdior acepta al presente.pedido, el cual se realiza con base en la asignacién, generdndose of dia de la entrega de ios bienes una vez verificados tos mismos, por lo que cuaiquier aclaracitn
schbrae ol contanicdo del misme, deberd efectuarss por escrito ante esta drea en un plazo miume de un dia hdbi despuds de Ia fecha de recepcion de la asignacion, lranscurrido ese lapso, gsie se
considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADOQ,

1.2 Ei Instituto Mexicano del Seguro Soc'al podrd cancelar la asignacidn, total o parciaiments, si el provesdor no cumple con In cu'm ciones establecicas en ei misme o bien exigir su cumplimiontc, en
ambos casos, el proveeder so hard acreedor a la sancitn establocida en la cldusula 3.2 de este pecide, lo de 1conlo blecido en los articulos 52 y 53 da la Ley de Adgquisiciones,
Arrendami en«:s y Servicios del Sector Piblico, 87 y 100 de su Reglamento, esi come numeral 5,4.12 de jas P:H ticas, Bases y Lineamientos en materis ce Acquisicicnes, Arrendam entos y Sarvicios del
Insthuto Mexcana de’ Seguro Social

1.2 Los gasios por concepto da nvariabl e 4n por cuenta del proveedor, con excepcidn de aquellos casos en qua expresamenta se éstablezcan en el pedido. que

correrin a cargo dal Institutn !kmm :.‘-uI &‘gu‘a Socal
1.4 Todos los impuestos y derachos, 1anto faderales como estalales o municipales, o de cualquier oira naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del impuosto af Vaior Agregado

1.5 €l proveodor deberd entragar fianza o garantia de.cumplimiento, dento de los diez dias nalurales sigs gnacisn, salvo que la entrega de ios biones [a realice dentro del
plazo da 10 dias naturales postaricres a fa notificacién da la asignacifn, lo anterior de conform k.adal articulo 43 da !1 Loy de Adquss cones, Arrendam entos y Senvicics del Sector Pitlico.

1.6 Con i o en lo establacido en el articulo 81 fraccién IV del Raqlmanto de la Ley de Adquisiciones, .&ﬂerﬁamuwl&u y Servicios del Sector Pablico, en caso da discrepancia entre ol w1lenido
det procadimiento de Adudicacin Directay @l p padido, p 4o do en el Jento da cor

1.7 Para la interp itn y cumpiimianta do este pedido, as! como para todo aquello gua no estéd expresamants estiputado en el mismo, e proveedor y ¢l lng.mlo se somelen a |a krisdiccion do los
Tribunalas Faderalas compatantias de |3 Cludad de Toluca, Estado de , renuncianco a cualguser otro fuero prosente o futro gue por razén de su clio Y pudiera corresponder,

2,- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION!

. 21 E! provaedar debera garantizar i c.al'uad da los mem\a entregades y sa cblign a su ropasicidn (canje) al deleciarse defectos, viclos ocutios, por fueja de: alguna nidad, por mal eslaco en los
mismis, par no cumplic con los asp 1 CONSig; an la asignacidn'o por solicitud da la COCT, para lal afecto el Tistrador del pedidh sclicitard el carie de los bienes, deblendo notficar al
provesadcr dentro da los tres dias habiles sgusertes a que haya tenido conocimionto da siguno de los supuastos mencio!
El provesdor deberd reponer los bianas suietos a canje, en un plazo que no excedera de 3 dias habiles, contades a parlir ce mc bida la natificacion cgrmspondienta

23 Acepta el proveedor que, 8n su caso, 56 haga compensacidn da ios adeudcs que tuviere con ol Insu‘um por ot wio Pelronsies, Capitslos slitulivos o par cualguier oiro concaplo.

3 - DE LA ENTREGA DE LOS BIENES:

\ e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-144-2024

- 1

_ Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
OOAD REGICNAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
ERORRAGION £ POASTECINENIE Y SRRIERNEYT2 Fecha Terminacion del pedido: 12/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-144-2024
NUm. Dictamen Presup:sm No. de Pedido: D4P0445 |
Elaboracién: 02/07/2024 Impresion02/07/2024
Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION Fecha de entrega:  12/07/2024
' TLAQUEPAQUE 45580 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AMI-090923-B30 No. Proveedor : 00118515 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:S.15 E. D x990 . 0
3.1 El proveedor, provia nutorizacidn del Departamento de Suministro y Contro! del Abasto (acminisicador def contrato), podré entregar de ir los bienes solicitedos de contar con existencia y el
r:s?;?‘;i étgi;tercnr on fa fecnn mnva_.nida an la asignacidn, genardndosa asi entrogas parciales dento del plazo establecido en 1a asignacion. (Diez dias narurale.s siguientes a la notificacion de la

3.2 El proveedor acepla ol presente pedido y se compromate a la enirega de cada uno de kos renglones por la cantidad determinada, pracisaments en el luger y la fecha indicada y con las
especiicacdiones requandas,

PENAS CONVENCIONALES

Arte la necesidad de contar con ios blenes, pravia sollciiud del proveedor asignado y suterizecion del administrador del pedido (Departamento de Suministro y Control gal Abasto), s& podran recicir los
bienas posterior al plazo establecids en la asignacién, eplicando una pena sonvencional por cada dia de etrasc en |a entrega de 1as bienes, por el equivalents ai {2.5%) por cada cla ge alrasc, hasta por
un maximo de 4 {cualro) dias naturales, sobre el valor total de lo incumplido, sin inclulr el VA, con fundamento on 1o establecido en ¢ numeral 5 5 8 de las Politicas Bases y Linaamianics eén mataria de
acquisiciones, arrendamientos y servicios del Instituto Mexicano del seguro Social, da acuerdo a la siguients formula:

Pca = %d % nda x vspa

Dénde:

%d=porcertas dotarminado on la convocatoria, invitacion, cotizacién o pedida por ceda dia da.atraso en el inicio de la antrega de lcs bienas
Prca = pena convencional aplicable,

naa = nimaro de dias do atraso.
vapa = vaior da jos bienas entregados con airaso, sin IVA

Ante !:i necesidad do los bienes, en caso do presentarse 0 no con el producto posterior a su {fecha mdxima do entrega + 4 cias de sancidn(2.5% x din)), :
consumo, en casa da reciblrse o no los mismos se cobrard el 20% del monto dea 103 Blenes entregadas fuera del plnza convenica, asi como el 20% da 14 bienas i antregadas (SIN IVA), con fundamenin .
en lo establecido en jos artfculcs 48 de la LAASSP y 90 do su Reglamenta.

DEDUCTIVAS

ein VA, sn gue surta efecto lega!

Si 8! proveedor no realiza |a entrega, se procedord a cancelar el pedida por la enttegn no efectuada {incumplimiento), apgcande ol 10% dal monto t
f entregads al proveedcr que mejor

alguna, cualguier incenformided o actaracidn al respecto; liberande al instiuto del compromiso adquirido para que e prUerco daties roa
convenga al Instituto
4.-DE LA FACTURACION,

4.1 Las facturas deberdn desciibir los mismos artlcu'os y la misma redaccon del padide, ademis mostrar clarafhanta gl ndmero ce petido, nimaro de requisici presupuestal,
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l INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion;

No. de Evento: AA-l-144-2024
bajo el: Fracc V art. 41

OCAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE.

Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacién del pedido: 12/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-|-144-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0445
Elaboracién: 02/07/2024 |Impresion02/07/2024

ALFEJ MEDICAL ITEMS S DER.L.DE C.V.

Direccién: CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION
TLAQUEPAQUE 45580

Proveedor: No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  12/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AMI -090923'830 No. Proveedor : 00118515 Clasificacidon Prasllpuestal H
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 ESE80 U 90 P 0

4.2 Para electos ca pago, Ia fecha indicada on ¢ Condiciones de Pago;, comenzard a surtir efects en el momenta en que ol provesdor entrague sus documentos a revisidn en el Departamento da
Contabllidad, Presupuesta y Ercgaciones, en los cases de pedidos supericres 8 los $200,000.00 pesos, deberdn exhibir las constancias de opinicn de cumplimtiento en maleria de seguridad sccial, SAT e
INFONAVIT, postivas, vigentos y logibles, las cuales benan une vigencia da 30 dias,
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L

Namero de Sesién:
OOAD REGIONAL ESTADD DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUm. Dictamen Presup:S/IN

Fecha Terminacién del pedido:12/07/2024

No. de Evento AA-1-144-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

_|No. de Pedido: D4P0445

AA-50-GYR-050GYR024-1-144-2024

Elaboracién: 02/07/2024 Impresion02/07/2024

——

Proveedor: ALFEJ MEDICAL ITEMS S DE R.L. DE C.V.

CALLE PLAN DE AYALA NUM. 3505 RESIDENCIAL REVOLUCION
TLAQUEPAQUE 45580

Direccién

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 12/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. AMI-090923-B30 No. Proveedor : 00118515 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.S. 15 Exl U 80 BP0
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
Fernanclo Cemia atorre

CARGO
Apodeedo legel \\

FIRMA DE CONFORMIDAD

R TELEFONO S

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccién |, 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 informacian confidencial.
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