9 INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

ClAD REGIOMAL EETADD DE MEXICO FTE.
COQRDINAGION DE ARASTEGIMIENTD ¥ EQUIPARMENTD

Namers Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

MNo. de Evento; AA-1-160-2024
bajoel: Fracc V art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacidn del pedido:27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYRD24-1-160-2024

No. de Pedido: D4PO48T
Elaboracion; 17/07/2024 Impresion 17/07/2024

Proveedor: MDC BIOMEDICAL, SAS DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE 14 NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUS Fecha de entrega: 2710712024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MBI -221026-N76 No. Proveedor: 00156107 _
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL ESTADO DE MEXIGCD PONIENTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 T8.18 E 0 U s P 0
Partida Clave del Articulo ' Descripcion N Cantidad Unidad  Precioc  Importe Total
1 01000021330000 CLINDAMICIMNA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 7024 ENY a88.80 259 843,60
CLINDAMICINA EQUIVALENTE A 300 MG DE CLINDAMICINA. ENVASE CON 16
SAPSLI ¥
rca: & LOSERTRIN/ CLINDAMICINA Tipo Presen: CAP
Procedencia; MEXICO Cant Presan: 16 i
SUB. TOTAL $ 259,943.80
LV. A $ 0.00
TOTAL $ 259,943.60

( doscientos cincuenta y nueve mil novecientos cuarenta y tres pesos 60/700 M.N.}
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g |N$TITUTD MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nﬂl’ﬂﬂl‘ﬂ Acueardo: Mo, de Eventn: ﬁA-I-‘IEﬂ—HIid
Nomero de Sesion; bajo el: Frace V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADD DE MEXICO PTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
SRR IRIACN AL AR TEAREIDS Y ERUIRANENID Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-160-2024
Nam. Dictamen Presup:SiN No, de Pedido: D4PO48T
Elaboracian: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024
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:  27/07/2024
78216 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MBI -221026-N76 No. Proveedor : 00156107 Clasificacitn pmaupuathl L
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 T81 E D U 80 P 0
GTA'I.-IBULAS PARL RECEPCION Y TRAMITE BE PEMDOS

1.- DEL FEDSICH

1.1 El provasdar poapks o presents pedids, &l cual se realize con base an in asignecdn, generéndase o dia da la enirega de lan bieniss unn vae verficados ko mismoe, por 19 que cuslgaie aclaresdn
mumﬁgfm ool milsma, dabard mmmnmﬂnaﬂﬂamhummpﬁmmmmﬂmdu higll dispuds de la becha da racapcion do & atigracdi, andeumido wea lapdo, esls se
conahders DEFINITIVWAMENTE ACERPTADD,

1.2 El inatisin Mesicans dul Seguro Social podrl cancelar s asigracdn, 1o4al o parcigkments, s el provesdor no cumgle con Ins condicicns psiabiocided mulmuunﬁlnrmmﬁmmmm
ambas casx, &l provesdon 56 hard actesdor o s sancidn esinblecids en a chiusuls 3.2 de oate pedidn, fo snieior da.confarmidad con lo axlphlocico en los &ticules 62 y 53 de b Ley de.
Rerendamimios ysmmwmmﬂy 100 g su Reglamano, asl coma Auhedal 5412 de lag Pofitices, Bases v Linsamisnios on mabirie de Adquésicionos, Armpdainientos i Sarvicoas dIl
Inaliio Mesdcand del

1.8 Lok gasios por conceplo die empaguae, et y aceoo, invarkabiements comeran par cusenis dal provesdor con axoepeidn de aualics cases an quo saprosamonia s astiblarcan en ol padids, que
oorenin & curgo del sty Mexicans del Segen Social,

1.4 Todes los impuestos v darechas, tanto letdesdos oomo agiatales o municipales, o G cualquar ot NEUNEES, Serdn @ cargo del proveacsd, con cacapcitn dof impuesia al Valer Agregade

1.5 Et provendor debond arfrsgar fians o garsin ¢ cumglinianto, doniio do los ditz dits naturdles siguisnios 8 [& nolificacitn de |a asignacian, ealve quo (3 anirega do kg blanas la restos dentro dol
plara de 10 day netunees postanons & |8 nofceckdn Je is srgnacidn, Io adleor da conformidad al aricuis 48 de b Ley de Adquissiones, Arrendamianics y Sernicios del Secior Pdblico,

1.8 Con fundumanto on o estabscido en o arcula 81 fraccitn IV del Reglameno da 1a Ley g9 Adgusisiones, Armendamisning y Senaciiok del Sector Publico, &0 caso do discropancis andna ol comenids
ded procedmisnto de Adjudicochin Dinecte y of sreserie pedido. prevalecend o esistinsioa on of procedmiants de contralacitn.

1.7 Parg 18 intenpretacién ¥ cumpimisnts de este pedido, ek coma par fodn agquelio Que no extl axpresamonte esbpulado en al misre, f provaeder ¥ o INSlihag S somelon & 1o junadiccdn o les
Tribunasas Federales comaaiering deta Gludad de Tohes, Estacds do Mxdco, renuncisndo & cusligusss olro fuero presenin o future qua par mzon de s i by pudiers coraspander.

2.- OE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA IRSPECCION:

2.1 El provesdor daberh gamaiiiar la aalided o los benes artrogades v se obligs a su reposicitn [canje] a detectnree delectos, vicas ooullos, pof ausjs do aiguna Geldad por mal esiado en los
iniumes, poe no cumplir aon | especcazions consignicdas on ls asgneskin ¢ por sobicied do la GO para tal efecio ol adminls) dial podide salicerd & cargs de |os blenes, dabiondo notcer ol
prowssdor denino de loa 1es dias rebiles siguiaies B que hays Wnico condcimianto o digundg de lon BUpUBElas MENGonatos.

El praveadar debard raponer los bianes su@ins & canj, én on plazs que no excedard de 3 dlos hdtlles, conldins & pan 98
2.3 Acepta ol provendar que, BN BU casa, an hegn compensntitn delas pdeudos gue luvieds con of inmiuta, por Cudlas
3 DE LA ENTREGA GE LOS BIENES:
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-160-2024

Numero de Sesion: bajo el; Frace V art. 41
ODAD REGIOMNAL ESTADD DE MEXISO PTE, Fecha de Acuerdo: No. Cnrnpranﬂt
CAIORBINAGIM SIS ARATTBOMIENTO ¥ SaUTAbERTD Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AR-50-GYR-D50GYR024-1-160-2024
MNam. Dictamen Presup: S/N Mo. de Pedido: DAP0O487
Elaboracin: 17/07/2024 |mpresion17/07/2024)
Proveedor: MDC BIOMEDICAL, SAS DE CV . Mo Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE 14 NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUS POTOSI Fecha de entrega:  27/07/2024
78216 Partida presupuestal : 0301 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. 18 Loc. B0  Inm. 01 TS 15 E 0 u. s P 0

3.4 Bl pronvansdir, previs auldrizacise dol Depertamentn da Suministe ¥ Conlrol dal Abasle {adminstadsr del eoeirale], poded antregar de inmadiala 108 blorns soliciindos e contar con ogsionaia i
redbo & mds lardnr e b facha-canveniss on L BSgRacien, genbrkntab a5 sniregas percises denim ool plazs exiakilscids o ln ssignaciin, (e dias raluriles siguleniss & s nobfcacitn de la
Ebigrackn).

2.0 Bl prossndor acepts #f presare petind ¥ 30 compromot o [y enimge de cade una de fos renplonas por (o cantided determinads, precisamante en &1 Ligar y 1o fecha indcade y con las
ospetifichEin s maquerids,

PENAS CONVENCIONALES

Anim |a necasidad da cordar con o blares, preia scliciud del provesdor BEgnads y Butoriacicn el sdmiretrador del pedide (Departamera de Surninisir y Control fal Abasic], ta padrin recitir los
bienes postarior ot plaze extsbleckic an s asighacion, Aphcando una pang convancianal por cada dia de atrass er: |9 enirege oa los blanes. por ol equivalenle sl (2.5%) por caga da de alras, Hasts por
wn miame de 4 (cusie) dies naburaies, schrea o vilos 1ol de la ineumplidd, s inchis et VA, con lundemiilo &n e astEbiscdo en 6] numordl 558 de lns Polikces Bases y Liraamienics &0 malein oo
Adqusiciones, srardamiemas ¥ sendclos dal hstiuto Mesicans de seguro Soclal, de acardo-a i siguiere farmula.

Poa = %d wnds k vipa

Draruche

“omparcanaie desamminaco an la canvecalod, mvilaokin, eollepciin o pedido por cadi dia de alreso an &l Indcio g n apdnoga de loy bienes
Hea = pena convaneiongl spicabo,

o = rdenern di dies do steao
wBpa = virlar g los biares erdregRcos con BYED, 8in VA

#Arile b o sided de Ios Benes, an case de posontense o ng con el produclo posterion & su (fecha maxima ce eniregs + 4 dias de sanmdn(d 5% x din)), sey |a rtcesadad de kop bienas da
EonaUie, BN LS g rcbis & no lok TIEMDs 58 cobran ol 200 del mofio dis [os banes entrepatios Lan dal phaes convanido. ssi coma o 20% de fos

e lo estabiacido en los adiculns 48 co o LAABSP y 88 de su Rnglamanio
DEDUCTIMAS
s-'mlpru.upﬂurmmdirahw.ﬂmmﬂ-mrdpﬂuwhmwwnnm:mmm-hh 10% dol moret 106 do i asignacidn din IVA, sin gue surla sheclo lsgal

“aigune, cualguior incominemidad o sciaracin 8 raspentt; liberardo alfnelilito del compromsso atquinde pars qua Ga acu
convenga al Instituba.

A - DE LA FACTURACEIN
4,7 Las faciuras debardn dosoribin s mismos arlicalgs v o n the] pedito, ndurnis moalier clarame rimen che raguisleiin y parida bresipesstal,
L
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL F NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-160-2024

- Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DOAD REGIONAL ESTADG DE MEXCO PTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
e i s o Fecha Terminacién del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-160-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0487
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024
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:  27/07/2024
78216 Partida presupuestal : 0301 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 T8.18 E 0 U so P o0

4.2 Para alocios de page, la fachs indicada on 3 Congicicnas de Pagoy,, comenzird & suite afeclo an &l momenis en qu ol provessdor andegue wwiE documanios a revesadn en e Departamento de
Contabiidad, Prosupussic y Srageciones, en lis casos de pedidos supariores a tas $300,000.00 pusas, deberdn exnibir s conatanaias 0 opinitn do cumplimtianio on materio de segurided sotel, BAT ¢
INFONAVIT, ponilivas, vigaeres y lepeblon, las cutes tienen una vigencle do 30 diss,
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_INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

D0AD REGIONAL ESTADD DE MEXICO PTE
COORDINACION DE ARASTECIMIENTD ¥ EQUIPAMIERTE

Mumero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup. SIN

Fecha Terminacion del pedido:27/07/12024

Mo. de Evento AA-1-160-2024
bajo &l: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR024-1-160-2024

No. de Pedido: DAP048T
Elaboracion: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024

Proveedor: MDC BIOMEDICAL, SAS DE CV

POTOSI 78216

R.F.C. MBI -221026-N76 Mo, Proveedor :

00156107
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL.

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

Circ. 18

No Requisicién: PAC

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
- Jose  Rokole  Mingole heelvaelle
GARGO

n{g T !‘m i"-' L{:;,_, | =
FIRMA DE CONFORMIDAD

0/(

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTET

Tene 141

Fecha de entrega:  27/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificaciéon presupuestal :
Loc. &0 Inm. 01 T86.15 E. 0 U. 80 P 0O
"""""""" OBSERVACIONES = =

Do conbormidad con la dhpuarto en al ARTICULO 143 FRACCION |, ds b

LFTAR, un of prasente contrasbs s tests ol dato somuspendents of

NUMERD TELEFONICO OUE MO ES DF LA EMPRESA, ko antarior an virtud

de que tal dats comwiponde al dmbite patrimonlal y priveda da ln

porsonas Sloxt por lo gua pusden protegania an i crdcter de
A dastal

=l E:lr{,li mﬁ%ﬂﬂﬁ. 2(;
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