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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-163-2024
Numero de Sesion: bajo el: FraccVart.41_—"
GOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
CRORLAACONTEACRSTRMISIID ERQUIRANIRITS Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0560~"
__ Elaboracion: 31/07/2024-1Mpresion31/07/2024
Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV"r No Requisicién: PAC
_ 4
Direccion: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega:  10/08/2024 )
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor : 00134909

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 TS. 14 E 0 u e P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000057360101 RIVAROXABAN. COMPRIMIDO. CADA COMPRIMIDO CONTIENE: RIVAROXABAN 20 MG. 4151 ENV 984.00 4,126,094.00

ENVASE CON 28 COMPRIMIDOS.

Marca:  XAVI/ RIVAROXABAN Tipo Presen: COM

Procedencia:  MEXICO Cant Presen:28

SUB. TOTAL $ 4,126,094.00
LV.A, $ 0.00

TOTAL § 41 26,004,060

( cuatro millones ciento veintiseis mil novent/a y cuatro pesos 00/100 M.N.)
/
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Los zspectos juridicos det presente documento fueron revisados por fe persona titular ds 1a Jefatura

Delegacional de Servicios Juridicos, en cumplimiento alo dispuesto enlos articulos 5y 145 del mﬁ_mas&

Interior del Instituto Mexicapo de! Seguro Social, con base én |a revision realizada por el Deparlamento

Consultivo y la Oficina de fzontratos y Convenios, a soficitud de la unidad administrativa respon ﬁ@\...
_ e TS A

mismo. En consecuencid, se registr bajo el nimero. :

La revisi6n juridica se 8fectud sin prejuzgar sobre fa justif

i6n, procedimiénto, {érminos y condiciones de N

§§§ay ni del resullado de Ia investigacion de mercado ndiente, Al se realiza sobre la

procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, economi 4s circunstancias que determinaron

orocedantas 1as 4reas fequirentes. tdenicas ylo confralantes.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC[AL Nﬂmero Acuelvdo: No. de Evento: AA-1-163-2024

Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
ODAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacién del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4AP0560
Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor: 00134909 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:Seqb: - B0 U. 90 P. 0O
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:
1.1 Elp dor acepta ¢l p te pedido, ¢l cual se realiza con base en ia asignacién, generdndosa ¢l dla de la entroga da los bienes una vez verficados los mismos, por lo qua cualquier aclaracion

sobro of contenida del mismo, doberd efectuarse por escrito anto psta drea en un plazo méximo da un dia habil despubs do la lecha da recapcidn de [a asignacién, ranscurrido ese 1apso, este se
considora DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.2 El Instituto Mexicano dol Segure Social podrit cancalar |a asignacitn, teial o parcialmente, si el provoedor no cumple con las condiciones ostablecidas en el mismo o bien exigt su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor 5o hard acreedor a la sancién establecida en la cléusula 3.2 de este pedida, lo anterior de conformidad con lo establecido en los articulos 52 y 53 de la Loy do Adguisiciones,
Arendamientos y Senvicios del Secior PUblico, 97 y 100 de su Reglamento, asl como numeral 5.4.12 ce las Polificas, Bases y Lineamientos en materia da Adquisiciones, Arrendamientos y Senicios del
Instituto Mexicano del Seguro Sodial,

1.3 Los gastos por concopto de empagque, flete y acarres, invariablementa comerdn por cuanta del provoedor, con excopcitn de aquelios casos en que ext e s blezcan en el pedido, que
corferdn a carge del Instito Mexicano del Seguro Social.

1.4 Todos los impusestos y doreches, tanto como los o municipales, o do cuslquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor A d

1.5 El proveedcr debera entregar fianza o garantia de cumplimiento, dentro da los dioz dias naturales siguientes a la notificacion de Ia asignacién, salvo qua la enirega de ios blenas la realica centro del
plazo de 10 dias naturales posteriores ala notificacién do la asignacitn, lo anterior de conformidad al articulo 43 dela Ley de Adquisiciones, Arrendemientos y Servicios de! Sector Publico,

1.6 Con fund i en lo eslablecido en el aticulo 81 fraccidn IV del Reglamento de la Ley de Adguisici L AL i y Servicios dol Sector Pablico, en caso da discrepancia entre &l contenido
del pr imiento de Adjudicacién Directa y ef presente pedido, pr fii o blecido en el procod {0 te cof i6n

1.7 Para la interpralacion y cumplimiento de este pedido, asi como para {odo aquolla qua no esté expresamente estipulado en el mismo, el proveedory el instituto so _s\m'le‘.en ala jutisdiccidn do los
Tribunales Federales competentes de la Ciudad da Toluca, Estado de México, iando a ier otro fuerd p o futuro que por rezdn de su domicilio les pudiera |

ponder.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregadas y @ obliga a su reposicién (cane) al se dolectos, vicios ocullos, por da nlguna uridad, por mal eslado en los
mismas, por na cumplir con las especificaciones consignadas en la asignacién o por solicitud da la COCTI, para tal efocto ol administradar del pedida solicitard el canjeide fos bienes, debiendo notificar al
proveodor dentro ¢e los tres dias habiles siguientes a que haya lenido conocimiento de alguno de los supuesios mencionados.

El proveedor deberd reponer los bienes sujelos & canje, en un plazo que no excodord de 3 dias habiles, contados a partir de recibida la notificacién corfgspondiente
2.3 Acopla of proveedor que, en su caso, se haga compensacidi\da ios sdeudos que tuviera con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Copilales itutivos o porEualquier olfo conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES: ,
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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
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COOORACERY DEABASTECMENIOLY PORFARENIR Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0560
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicidon: PAC
Direccién: CALLE SENDA OTONAL NUM, 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor : 00134909 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. 0 Uu.so P. 0

3.1 El proveedor, previa autorizacidn del Departamento de Suministro y Control del Abasto (administrador del contrato), podrd entregar do inmadiato los bienes solicitados de contar con existenciay el
resto a més tardar en la fecha convanida on 1a asignacién, generdndose asi entregas parciales dentro dei plezo establecido enla asignacién. (Diez dias naturales siguientes a la notificacién de la
asignacién),

3.2 El proveedor acepta el presente padido y se compromate a la entrega do cada uno de los ronglonas por la cantidad determinada, precisamente en el lugary la fecha indicada y con las
espocificacionas requeridas,

PENAS CONVENCIONALES

Ante la necosidad de contar con los blenes, provia soliciiud del proveeder asignedo y autorizacidn del administradar del pedida (Departamanto do Suministra y Control del Abasto), sa podrén recibir las
blenos p r @i plazo iocido en la asignacién, aplicando una pena convencional por cada dia de atraso en [a enlrega do los bienes, por el equivalente al (2 5%) por cada din do atraso, hasta por
un méwimo do 4 (cuatro) dias naturales, sobre el valor total de lo incumplido, £in inclulr el IVA, con fundamento en lo estabiecido en el numeral 5.5 8 do las Politicas Bases y Lineamientos en maleria de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del Instituto Maxicane del seguro Secial, de acuerdonla siguiente formula:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

Sd=porcentsie delerminado en la convecatoria, invitacidn, cotizacién o podido por cada din de atraso en ol inicio de 1a enlfega da los bienos
Pca = pona convencional aplicable.

nda = ndmaro do dias de atraso,

vspa = valor de los bienes entregados con atraso, sin VAL

Anto la necnsidad da los bienes, on caso do prasentarsa o no con ef producto posterior a su (fecha mixima da onlrega + 4 dias de sancién(2.5% = dia)), serd valorado la-pecesidad do los bienes de
enuaSem

consumo, en caso do recibirse o no los mismos so cobrard el 20% del monto do los blenes entregadas fuera del plazo convenido, nsi como ol 20% da los bienesno 5 (SIN IVA), con fundamanto
an o estatlacido en los erliculos 48 de la LAASSP y 96 de su Reglamento. /
DEDUCTIVAS

alguno, cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto; liberando al Instituto del compromiso adquirido para que de acuerdo a sus nocasidadas reasigne g volumen no 40 al proveedor qua mejer

Si of proveador no realiza la entrega, se procederd a cancelar el pedido por la entrega no olel:tuads_['mumplirrﬁento}. aplicands el 10% del monto total de 13 asignacidn sin VA, sin que surla efeclo legal
convenga al Institulo. K

4.- DE LA FACTURACION: ) .

4.1 Las facturas daberdn describir los mismos/rticulos f la misER redaccién del pedido, ademas mostrar ciaramente el nlmaro de podido, ndmare de requisicién y partida pr supuestal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-163-2024
Numero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41
ODAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

RULIMEON BEABARTETRILNIO Y BAUIPAMIENTS Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4AP0560
Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890 Fecha de entrega:  10/08/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MME -120509-5G0 No. Proveedor : 00134909 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 P55 E: 0 U. s P. 0

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en 4 Condiciones da Pagoy, comenzard a surti electo on ¢l momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisién on ol Departamento de
Contabilidad, Prasupuesto y Erogacicnes, en los casos de podidos supenores a jos $300,000.00 pesos, deberdn exhibir las constancias do opinidn de cumplimiento en materia de seguridad social, SAT e
INFONAVIT, positivas, vigentas y legibles, las cuales tienen una vigencia de 30 dias

C/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Rararo Aouards:

Numero de Sesion:
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-163-2024

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de EventoAA-I-163-2024
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0560
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: MULTIEQUIPOS Y MEDICAMENTOS SA DE CV
Direccion CALLE SENDA OTONAL NUM. 4475 VILLA LAS FUENTES MONTERREY 64890
R.F.C. MME -120508-5G0 No. Proveedor : 00134909

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:  10/08/2024

Partida presupuestal : 0320 21053001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS.16 E. 0 U 9 P. 0

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

Carlos  Ploir menAnzq ol verlq
CARGO

Rea \eaa! o

OBSERVACIONES

FIRMA DE CONFORMIDAD

FECHA ARG \

Y Or%‘ 24\

7
EL REPRESENT(NTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA l

Pse, N. 29490 &

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 informacién confidencial.

\

= "'/.\{\./\
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