INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL TR —

Numero de Sesion:
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo:
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUm. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024

No. de Evento: AA-1-163-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024
No. de Pedido: D4P0558

Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: MEDICAL CAREMED, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

Direcejgn: CALLE PRIMERA PRIVADA ARIZONA NUM. 15 NAPOLES BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C, MCA-181210-N85  No.Proveedor: 00150788 - i
Unidag solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE asificacion presupuestal :
Lugar dge entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80 Inm. 01 TS8.15 E 0O u. %0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000036080000 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN: 12458 ENV 52.30 651,5563.40
GCLORURO DE SODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 500 ML.
CONTIENE: SODIO 77 MILIEQUIVALENTES. CLORURO 77 MILIEQUIVALENTES.
Marca: DELMED/ CLORURO DE SODIO Tipo Presen: ML.
Procedencia: EL SALVADOR Cant Presen:500
SUB. TOTAL $ 651,563.40
L. V.A. $ 0.00
P TOTAL $ 651,553.40

/
( seiscientos cincuenta y un mil quinientos cincyenta y tres pesos 40/100 M.N.)
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Losagpectos ol dalyr en% - L sk 308 por la persons fituiar de fa Jelalurg ™
Delsgerionat e Sswvicius Juridicas, en Eaumaaao alo dispuesto en los ariiculos 5 y 145 del Reglamento
Interior el Instituio Mexicano del Sequro Social, con base en la revisicn realizada por ef Departamento
Coneltivo y la Oficina df Contratos y Convenios, a sofcilud d2 Ia unida ministrativa responsable de)
mismo. En consecuenfa, se registrd bajo el a._smaEw. N g

La revision juridica sefefectu6 sin prejuzgar sobre fa justificacion; iznto, téminos y condiciones de la
contratacidn, ni del resultado de la investigacion de mercado comespondientery se realiza sobre

procedencia ylo viabilidad de los aspectos técnicos, econémicos ¥ las demés circunstancias qus determinaron
procedentes las dreas requirentes, téenicas ylo contratanles.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-163-2024

Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO FECha Tel’minac;ﬁn de! pedido: 10!08!2024 M,SG_GYR_OE,QGYRUM_!,.*‘ 63-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0558
Elaboracién: 31/07/2024 |mpresion31/07/2024
Proveedor: MEDICAL CAREMED, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PRIMERA PRIVADA ARIZONA NUM. 15 NAPOLES BENITO JUAREZ Fecha de entrega: ~ 10/08/2024
03810 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MCA -181210-N95 No. Proveedor : 00150788 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 L. a0- B 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 El proveedor acepta ¢l prosente pedido, ef cual se realiza con base en la asignacién, gensrdndose el dia de la enlrega de los bienas una vez vorificados las mismos, por 1o que cualquier aclaracién
sobro el contenido dol mismo, deberd efectuarse por ascrilo anta esta drea en un plazo maximo de un dia habit despuds de la fecha de recepcidn de [a asignacidn, transcurrito ose lapso, este se
considora DEFINITWVAMENTE ACEPTADO,

1.2 El Institulo Mexicano del Seguro Social podrd cancalar la asignacién, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bian exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el provesdor se hard acreador a la sancion establecida en la cléusula 3.2 de este padido, o anterior do conformidad con la establecido en los anticules 52 y 53 de In Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 97 y 100 do su Reglamento, asf como numaral 5.4.12 da las Politicas, Bases y Lineamientos en materia do Adquisicionas, Arrer y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.3 Los gaslos por concepto do empoquo, flott y acarreo, invaniablomanto cofrerdn por cuenia del proveedor, con excepeidn da aquellos casos en quo oxp 'o 50 ostabl 1 en el pedido, que
correrdn a cargo dol Instituto Maxicano del Seguro Social,

1.4 Todos los impuestos y deruchos, tanio faderalas como eslatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcion del Imp ol Volor Agrogad

1.5 El proveodor deberd entregar fianza o garantia de cumplimiento, dentro de los diez dias naturales siguiontes a la notificacién de la nsignacion, salvo que la entrega de los bionos la realice danlro del
plazo de 10 dias naturoles posterioras a la notificacién de la asignaclén, lo enterior de confermidad al ariiculo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sorvicios del Secter Publico.

1.6 Con fundamenta en lo establecido en ol articulo 81 fraccién IV del Reglamento de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en casa da discrepancia entre el

del procadimiento de Adjudicacidn Directa y el presente pedido, provalecord Io establecido en el procedimianto da contratacion.

1.7 Para la interpretacién y cumplimionto do este pedido, asi como para lodo aquello qua no esté expresamente estipulado en el mismo, el p dor y ol Instituto se Sameten a la jursdiccién da los
Tribunales Federalos compe! de la Ciudad de Toluca, Eslado do México, renunciando a cualquier olro fuero presente o futuro que per razén do su domigilio les era comesponder.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar [a calidad de los bienes entregados y so obliga a su reposicidn (canje) al detectarse defectos, vicios ocultos, por gfeja da alguna uni 3d, por mal eslade on los
mismas, por no cumplir con las especificacionas consignadas en la asignacion o por solicitud de la COCT), para ta! efecto el administrador del pedido solicitara el canje d@ los bienes, debiendo notificar al
proveedor dentro de les ros dias habiles siguientos a quo haya lenido conotimiento de alguno de 1os supuestos mencionados

El proveedor daberd reponer los bienes sujolos a canje, on un plazo que no excoderd de 3 dias habiles, conlados a partr de recibida la notificacion cor onte

2.3 Acepla el proveador que, en su caso, se haga com g lcs adeudos que tuviere con el Institulo, por Cuotas Obrero P tes, Capitales Constit ‘;1: o por clalquier olro conceplo

3.- DE LAENTREGA DE LOS BIENES

i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-163-2024
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
DOAD REGIONAL ESTADD DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0558
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: MEDICAL CAREMED, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE PRIMERA PRIVADA ARIZONA NUM. 15 NAPOLES BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  10/08/2024
03810 Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MCA -181210-N95 No. Proveedor : 00150788

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 T8.15 E O Uu. %0 P. 0
3.1 El proveador, pravia autorizacidn del Dep do Suministro y Control del Abasto (administrador det contrato), podrd eniregar da inmediato fos bienes scliciladas de contar con existencia y el
rasica n;s.;. tardar en la facha convenida en la asignacion, generdndose asi entregas parcia’es dentro del plazo establecido en la asignacion. (Diez diasr les sigufentes a la notificacion de la
asignacitn
A.2Elp dor acepta 6l p te pedido y se compromete a la enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad d i pre e en ol lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requendas.

PEMNAS CONVENCIONALES

Ante la necosidad da conlar con los bienes, previa scolicitud del p dor asignado y autorizacidn del administrader del pedido (Departamento de Suministro y Centrol del Abasto), se podrdn recibir los
hiones posterior al plazo establecido en la asignacién, aplicando una pena convencional por cada dia do atraso on la entrega da los bienes, por ol eguivalente al (2.5%) por cada dia de alraso, hasta por
un maomo da 4 (cuatro) dias naturales, soboo el valor total de fo incumplido, sin incluir el IVA, con fundamento on [o establecido en ol numaral 5.5.8 da ias Politicas Bases y Lineamientas en materia de
adguisiciones, arondamiontos y servicios del Instituto Moxicane del seguro Social, de acuerdo 8 la siguiente formula:

Pca = %d x nda x vspa.

Ddnde.

fo dmt

Gd=p ) inado en la convo a, invitacién, cotizacién o pedido por cada dia do araso en ¢l inicio de |a entrega de los bienos.
Pca = pena convencional aplicablo,
nida = nimero de dias de atraso.
vspa = valor da los bienes entregados cen atraso, sin IVA.

Ante la necesidad de los bienes, en caso de prosentarse o no con ol producto pesterics a su (fecha médxima de entrega + 4 dias de sancidn(2.5% x din)), uri’{am la necesidad de ics bienas ce

consumo, €n caso de recibirse o no los mismos e cobraré el 20% del monto do los bienes entregados fuera del plaze convenido, a3l como el 20% do los plenos no en egados (SIN IVA), con fundamento
en lo establecido en los arliculos 48 de la LAASSP y 96 de su Reglamento.

DEDUCTIVAS

Si el proveedor no realiza Ia enirega, se procedard a cancelar el pedido por la ga no efectuada (i glimiento), aplicando el 10% del monto totalda la asignacién gin WA, sin que surta efecto legal
alguno, cuslquier inconformidad o aclaracion al respecto; iberando al Inslituto del compromiso adquirido para qua de acuardo a sus necesidades reas al volumen nd entregado &l proveedor Guo mejor
corwvanga al Instituta, 'GQ

4.- DE LA FACTURACION: \

4.1 Las facturas deberén describir los mismos arti del padido, &s mostrar clar 1o ol nimero de pedido, numero de requisiciony partidd presupuestal.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/IN

No. de Evento: AA-1-163-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024

No. de Pedido: D4P0558
Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

OO0AD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Proveedor: MEDICAL CAREMED, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE PRIMERA PRIVADA ARIZONA NUM. 15 NAPOLES BENITO JUAREZ 10/08/2024

03810

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MCA -181210-N95 No. Proveedor: 00150788 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 TS.15 E 0 uU.-850 B 0

4.2 Para efectos de pago, a fecha indicada en s Condiciones de Pagoy, comenzard a surtir efecto en &l momento en qua el proveedor entrepue sus documontos & revisidn en el Departamento de
tabitidad, Prosupuesto y Erogaci , en los casos do pedidas superiores a los $300,000.00 pesos, deberan exhibir las wcias de opinion de cumplimiento en materia de seguridad social, SAT @
INFONAVIT, positivas, viganies y legibles, las cuales tienen una vigencia de 30 dias.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento AA-I-163-2024

Numero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
COAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0558
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: MEDICAL CAREMED, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién CALLE PRIMERA PRIVADA ARIZONA NUM. 15 NAPOLES BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  10/08/2024
03810 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MCA -181210-N95 No. Proveedor: 00150788 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 g0 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
pﬂa\qqr\ﬁ\ Hernandez Flace s
CARG
Rea. l¢qa)
FIRMAbE CONF\B\:{MIDAD De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccion |, de la
LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos correspondientes al
L 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.
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Esc. Ng lll,mq )
( /)( : |
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