G INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  NJA No. de Evento: AA-1-152-2024

Numero de Sesién: N/A bajo el: Art 41 frac.V
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE Fecha de Acuerdo: 05/07/2024 No. Compranet:
COORDINACICN OF ABASTECIMIENTO ¥ GQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido:16/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-152-2024

Num. Dictamen Presup: 0000244879-2024 | No. de Pedido: D4P0463
Elaboracién: 05/07/2024 Impresion(05/07/2024

Proveedor; MDC BIOMEDICAL, SAS DE CV No Requisicién: 1020010030124836M

Direccion: CALLE CIRCUITO REAL DE 14 NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUS Fechadeentrega:  15/07/2024

POTOSI 78216 SAN LUIS POTOSI Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MBI -221026-N76 No. Proveedor: 00156107 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE gsificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 T.85.15 E 0 U go P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000017040000  SULFATO FERROSO SOLUCION CADA ML CONTIENE: SULFATO FERROSO 396 ENV 63.60 21,225.60

HEPTAHIDRATADO 125 MG EQUIVALENTE A 25 MG DE HIERRO ELEMENTAL ENVASE
GOTERO CON 15 ML.

Marca: VALDEFER/SULFATO
Procedencia: MEXICO Tipo Presen: ML.

SUBTOTAL $ 21,225.60
LV.A. $ 0.00

TOTAL $ 21,225.60
( veintiun mil doscientos vemttc:@ﬁﬂﬁ 00 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE,
COORDINACION DE ABASTECINIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo: NIA
Numero de Sesion: N/A
Fecha de Acuerdo: 05/07/2024

Fecha Terminacion del pedido:15/07/2024
Num. Dictamen Presup: 0000244879-2024

No. de Evento; AA-1-152-2024

bajo el: Art 41 frac.V

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR024-1-152-2024

No. de Pedido: D4P0463

Elaboracion: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

Proveedor: MDC BIOMEDICAL, SAS DE CV

Direccion:
78216 SAN LUIS POTOSI

R.F.C. MBI -221026-N76 No. Proveedor:

Unidad solicitante:

Lugar de entrega:

00156107

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

ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL.

No Requisicién: 1020010030124896M

Fecha de entrega: 15/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu g P 0O

Circ. 16 Loc. 80

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1« DEL PEDIDO
1.1 E! provesdor acepta el presenis pedido, of cual sa realiza con baseenla

asignacin, go
por escrito ante esta &rea en un plazo miximo do un dia hibil despuds de la fecha do rewpﬂén do la asignacién, transcurrido eso lapso, esta so considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

nerandose el dia de la entrega da los bienes una vez verificados los mismos, por lo qua u.lanulﬂl’ aclaracion sobre el conlenido del mismo, debers efectuarse

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar esta asignacitn, total o parciaimente si ¢l proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o blen exigir su cumplimiento, en ambos cascs, el proveedor se hard acreedor a la
sancién establecida en la cldusula 3 2 de este pedido lo antorior de conformidad con lo establecido en los articulas 52 y 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicics del Sector Pdtlico. 97 y 100 de su Reglamento, asi como numeral 54 12
da las Politicas. Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano dal Seguro Social

1.3 Los gustos por conceplo da empagque, flete y acames, invanablemente corerdn por cuenta del proveedor, con excepcién de aquellos casos en que cxpresamente so estableézean en el pedido, que corrardn a cargo dal Institute Maxicanc dol Seguro
Social.

1.4 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales como on ipales, 0 de

olra naturaleza, seran a cargo del proveddor, con excopeién del Impuosto al Valor Agregado.

1.5 El proveador debara entregar fianza © garantia de cumplimiento, dentre de los dioz dias naturales sigulentes a la notificacién de fa asignacién, salvo que la entregn ce los bienes la realico dentro de! plazo da 10 dias naluralos postoricres a la
notificasidn de la asignacidn, lo antencr da conformidad al articulo 48 do la Loy do Adquisiciones. Arrendamianios y Servicios del Sector Pablico

1.5 Con fundamento en lo establecido en el articuls 81 fraccion IV del Reg'mn'.: de la Ley da Adquisicones. Ammendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido del pr

presonie pedido, prevalocera lo establacido en el pre ienio do cor 1

Ho de Adpud: on Directa y el

1.7 Para la interpretacién y cumplimiento de esto padido asi como para todo aquelio qua no esté expresamants estipulado en el mismo, el proveedor y el Institulo se someten a la jurisdiccidn de los Tribunales Federales competentes de la Ciudad do
Toluca Estodo de México, renunciando a cualquier otro fusro presents o futuro que por razdn de su domicilio les pudiera cotresponder

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LAINSPECCION

2.1 El proveddor deberd garantizar la calidad de los bienes antregados y sa obliga a su reposicién (canja) al detectarsa defectos, VICIOS ocultos, por
consignadas en la asignacidn o por solicitud de la COCTI, para lal elocto el admenistrador del padido soficiara s! canje de los bienes, debiendo notf]

do
los sup

manci &

El pro

2 2Acepia el proveedor qua, Bn Su caso, se haga componsacion de los adeudos que luviere con of Inslituto, por Ci

3- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES

3.1 El proveedor, previa autorizacion del Dep Mo do St o y Conirol dat Abasio (administrador,
Administrador del Pedido
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for debord reponer los biones sujelos a canje, en un plazo qua no excederd de 3 dias

), podra ;mlmgar do inmadiato los blends solicit

r al pri

ir do recibida la

Constitutivos o

an J( '

ja do alguna unidad, por mal estado en ios mismos, por no cumplir con las especificaciones
dentro de los tros dias hébiles siguientes a que haya tonido conocimiento do alguno

ficacion comespondiente

cualguier atro conceplo

s de contar ¢on existencia y el resto a mas tardar en la fecha convenida en la

Ao
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NI/A No. de Evento: AA-I-152-2024

Numero de Sesion: N/A bajo el: Art 41 frac. V
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE Fecha de Acuerdo:  05/07/2024 No. de Evento:
COORDINVEON e ASAATECHIENTO Y EQUIPAWENTO Fecha Terminacion del pedido:15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-152-2024

NGm. Dictamen Presup: 0000244879-2024 | No. de Pedido: D4P0463

Elaboracién: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

Proveedor: MDC BIOMEDICAL, SAS DE CV No Requisicion: 1020010030124896M
Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE 14 NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUS POTOSI Fecha de entrega: 15/07/2024
78216 SAN LUIS POTOSI Partida . 09D
R.F.C. MBI-221026-N76 No. Proveedor: 00156107 A prasypuestl ’ L
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 816 E. 0 u. o0 P D
asignacién, generdndose asl entregas parciales dentro dal plazo establecido en la asignacion (Diez dias naturales siguienles a la notificacion da la asignacidn)
i
3.2E) proveador acepia ¢l prosents pedido y so compromeate a la entrogn de cada uno da los reng) poria jad o inada, precisamonto on el lugar y la fecha indicada y con las aspecilicociones roquerndas.
PENAS CONVENCIONALES
Ante la _neousi:lad de contar can los bienes, pravia solicitud del proveedor asignado y autorizacién del administrador del pedido (Departamento de suministro d Control dol Abasto), se podrdn recibir 103 bienes postarior al plazo establecido en la
::llgnac‘:‘ﬂn‘hn péna cony Wl por cada dia de atraso en la entrega do los bienes, por el equivalente al {2.5%) por cada dip de atraso, hasta por un maAximo de 4 (cuatro) dias naturales, sobte el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, con
lundamanio en lo establecido en ol numern) 5.5.8 de las Politicas Bases y Lineamientos on materia de adquisiciones, arrendamiontos y servicios del Instituto Maxicano del Segure Social, de acuardo o | sigulente formula:
Pca = %d xnda xvipa
Déndo
%d=porceniajs delerminado un la ia, i idn, cotizacién o pedido por cada dia de alraso en el iniclo de la enfrega do los bienas

Pea = pena convenconal eplicable
nda = nimero de dias de atraso
vspa = valor de los bienes entregados con atraso, sin VA

Anto la nocesidad do los bienos, an caso de prosentarse o no con ol producta pestarior a su {fecha mixima de enlrega + 4 dias da sancién(2 5% x dia)), sord valorado la necesidad de los blenes de consumo, en caso de recibirse o no los mismos so
cobrard el 20% del monto da los bienas entregados fuera del plazo convenido, asi como ol 20% de los blenes no ontragados (SIN IVAJ, con fundamento an lo eslablecido en los enlculos 48 de la LAASSP y 96 de su Reglamento.

DEDUCTIVAS P

Si al proveedor no reatiza la entrega, se procederd a cancelar el pedido por la entrega no efectuada (incumplimianto), aplicando el 10% del monto totalde la asignacion sh IVA. sin que surla efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracién al
respects; liberando al Instituto del compromiso edquirido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a! proveedor que mejor convenga al Istituto,

4- DE LA FACTURACION
4.1 Las facturas deberdn describir los mismos orticules y 1a misma redaccién dal pedido, ademds mostras claramente el ndmaro _do pedido, nimero cp requisicién y partida presupuastal

el Departamento de Contabilidas, Presupuesto y Erogaciones, en los casos de
es y legibles, las cuales lienen una vigencia de 30 dias

que el proveedor entregue sus o5 a rovisidn

7@6 social. SAT e INFONAWT. positivas, vi
i 5

4.2 Para efoctos da pago, la fecha indicada on “Condiciones da Page™, comenzard o surtir efecto en ol m
pedidos superiores a los $300,000.0C pesos, debaran exhibir las constancias de opinidn de cumplimiento
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: N/A
Numero de Sesion: N/A
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: 05/07/2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacién del pedido:15/07/2024
Num. Dictamen Presup: 0000244879-2024

No. de Evento: AA-1-152-2024

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR024-1-152-2024
No. de Pedido: D4P0463

Elaboracién: 05/07/2024 Impresion05/07/2024

Proveedor: MDC BIOMEDICAL, SAS DE CV No Requisicion: 1020010030124896M
Direccion: CALLE CIRCUITO REAL DE 14 NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUS POTOSI Fecha de entrega:  15/07/2024

78216 SAN LUIS POTOSI Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MBI -221026-N76  No. Proveedor: 00156107 lasi : )
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 T.S. 15 E. 0 U 80 P. O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 Dokto M 6 Adyle

OBSERVACIONES

De conformidad con ko dispuesto en ¢l ARTICULD 113 FRACCION |, de b

CARGO (’ZA._ AA J.( LFTAIP, an o) presente contrato se testa ¢l dsto correspondients ol
p/Qfg/I "g{,j HUMERO TELEFONICO QUE NO £5 DE LA EMPRESA, lo anterior en virtud
FIRMA DE CONFORMIDAD de que tal dato comssponde al dmbito patrimonial y privade de Jas

personas fiskeas por lo que pueden protegerse en su carieter da
informatidn confidencial

EL REPRESENTANT!‘EJ:CREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

545!

“mo V'
e bectiee Glie /Mo 4’;‘1'0 26
/4
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