INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-172-2024

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

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

S PN AR RN PR Fecha Terminacion del pedido:17/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-172-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0577

Elaboracién: 07/08/2024 Impresion07/08/2024

Proveedor: SCIDISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES Fecha de entrega:  17/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SDI-171011-858 No. Proveedor : 00144583 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 Uu. 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000026060000 PRIMIDONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PRIMIDONA 250 MG ENVASE CON B0 507 ENV 152.35 77,241.45
TABLETAS.
Marca; PRIDONA/ PRIMIDONA Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 77,241.45
1. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 77,241.45

( setenta y siete mil doscientos cuarenta y un pesos 45/100 M.N.)
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Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
L maaae Fecha Terminacién del pedido: 17/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-172-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0577
Elaboracién: 07/08/2024 Impresion07/08/2024
Proveedor: SCI| DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES Fecha de entrega:  17/08/2024
ZAPOPAN 45457 Partida presupuestal: 0301 21053001
R.F.C. SDI-171011-859 No. Proveedor : 00144583 Clasificacidon 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 £ D U: ‘90" P @
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 El proveedor acopta el presanta pedido, el cual se realiza con base en la asignacitn, generdndose el dia de la entrega da los bienes una vez verificados los mismos, por lo que cualquier aclaracion
sobre el contanido dol mismo, deberd efectuarse por escrito ente esla Area en un plazo mAximo de un dia hibil despuds de la fecha de recepeidn de la asignacin, transcurrido ese 1apso, asla sa
considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.2 El Instituto Mexicana del Segurc Socinl pedra cancelar la asignacién, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones ostablecidas on el mismo © bien oxigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor 5o hard acreedor a la sancién establocida en la cldusula 3.2 de este pedido, o anlorior da conformidad con lo establecido on los anticulos 52 y 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamisnios y Servicios del Sector PUblico, 97 y 100 de su Reglamento, asi como numeral 5.4.12 da las Politicas, Bases y Linoamientos en materia da Adguisicionas, Arrendamientos y Servicios del
Instituio Mexicano del Seguro Social.

1.3 Los gastos por conceplo do empaque, fete y , inveariabl e correrdn por cuenta dol proveedor, COn Excopeidn do oguolios COS0S en qud oxp &8 lozean en el pedido, que
cofrerdn a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.4 Todes los impuostos y deroches, tanto federales como eslatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveadar, con axcopcdn del Impuesto al Valor Agregado.

1.5 El proveedor doberd entroger fianza o garantia de cumplimiento, dentro de los diex dias naturales siguientes a la notificacién de la asignacidn, salvo que la entrega da los bienes la raalice dentro del
plazo de 10 dias naturales posteriores a la notificacion de la asignacién, lo anterior do conformidad al articulo 48 de lo Ley do Adquisicienes, Arrendamientos y Sarvicios dal Soctor PGblico.

1.6 Con fund toenlo ida an of aniculo B1 fraccién IV del Reglamanto da la Ley de Adquisiciones, Arr ientos y Servicios del Seclor Piblico, en coso da discropancia entra el conlenido
de! procedimients de Adjudicacién Directa y el presente pedido, pravalecerd 1o establecido en el procedimiento de contratacion.

-

1.7 Para la interpretacién y cumplimiento do este pedido, asi como para todo aquelio que no esté expresaments estipulaco en el mismo, el proveedory el Instifito so soleten a la jurisdiccidn de los
Tribunales Federales compelentes de la Ciudad do Toluca, Estado da Méxco, renunciando a cusiquier otro fuera p o futuro que por razdn de su dpficitio les era corresponder.

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

2.1 Ei proveeder deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y so obliga a su repasicidn (canje) ol deteclarse dafectos, vich
mismos, por no cumplir con las especificaciones consignadas on la asignacidn o por solicitud de la COCTI, para tal efeclo el adpinfStrador del pedi
provaodor dentro de los tres dias hébiles siguientes o que haya lenido conocimiento de alguno de los supuestes mencicnadoss

El proveodor deberd repener 105 bienes sujelos a canjo, en un plazo gue Ao excederd do 3 dias hdbiles, contados a partir de recibica la notificacién

Itos, por fjueja de aiguna unidad, por mal eslado en los
solicitars el canje de los bienes, debiendo notificar al

espendiento

2.3 Acepta ol provesdor Gue, en Su caso, 90 haga compensacidn ad s que tuviere con ol Instituto, por Cuol, ero Patronales, Capitales Constifutives o por 3 alquier oiro concepto.
3. DE LA ENTREGA DE LOS BIENES:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-172-2024

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Comhranet
ORI RC AEATTECMENTO Y E eI Fecha Terminacion del pedido: 17/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-172-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0577
Elaboracion: 07/08/2024 Impresion07/08/2024
Proveedor: SCIDISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES Fecha de entrega:  17/08/2024
ZAPOPAN 45457 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SDI -171011-859 No. Proveedor : 00144583 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. s P. 0
3.1 El proveodor, pravia autorizacién del Departamento de Suministro y Controf dal Abasto (administradar dol ¢ ), podrd entregar do inmedialo los bienes i ‘de contar con existencia y el
r:glo a mi:; tardar en la fecha convenida en la asignacidn, generandose asi entregas parciales dontro dal plazo establacido en la asignacion. (Diez dias naturales siguientas a la notificacion de fa
3.2 Ei proveedor acepla el presents pedido y se compromete a la entrega de cada uno da los renglones porlac dad insda, procis te en ef lugar y la fecha indicada y con las

especficaciones requerndas
PENAS CONVENCIONALES

Ante la nocasidad ds contar con los bienes, previa solicitud del proveedor asignado y autorizacidn dol administrador del pedido (Departamento de Suministro y Conlrol del Abasto), so podran recibir los
bienes posterior al plazo blecido en la asignacidn, aplicando una pena convencional por cada dia de atraso en la ontrega de los bienes, por ef equivalenta al (2.5%) por cada din de atraso, hasta por
un méomo de 4 (cusiro) dios naturales, sobre of valor tolal de fo incumplido, sin incluir of IVA, con fundamento on o establecido on ol numeral 5 5.8 da las Politicas Bases y Lineamionios en malena de
adquisiciones, amendamientes y senvicios del Instituto Maxicano dal seguro Social, de acuerdo a la siguisnte formula:

Pea = %d x nda x vspa.
Dénde.

%d=porcontaje determinado on la convocateria, invitacién, cotizacidn o pedido por cada dia do atraso en el inicio do la entrega da los bienas.

Pea = pena conventional aplicable,

nda = numero de dias de atraso.

vspa = valor do los bienes entregados con atraso, sin VA -
by

Anta la necasidod de los bionas, on caso da presentarse o no con of producto posterior a su (fecha maxima de ontroga + 4 dias da sancidn(2.5% x dia)), serd valerado la necesidad do los bienes de

consumo, en caso de recibirse o no los mismos so cobrard ol 20% dal monto de los bienes entregados fuera del plazo convenido, asi como el 20% de los bienes no eniregados (SIN IVA), con fundamento

en lo establocido en los articulos 48 to la LAASSP y 86 de su Reglamento.

DEDUCTIVAS ‘
— i

Si el proveedor no realiza [a entrega, so procaderi a cancelar o padido per la entrega no electuada {incumplimiento), ap! 8l 10% del monto total de la asignacién sé:i_:w\. sin que surta efecto legal

alguno, cualquier inconformidad o actaracidn al respecto; liberando al Inglituto del compromiso adquirida para que 4o acTdo a sus necesidades reasigne el vol 1 no eniregacdo al pr dor qua majpr

convenga al Instituto.
4.- DE LA FACTURACION:

-,

oSN
@ ol nimero de’pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal.

or J % [

4 1 Las facturas debardn describir los mismos arliculos y .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-172-2024
Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
OQOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 17/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-172-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Nuam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0577
Elaboracion: 07/08/2024 Impresion07/08/2024
Proveedor: SCIDISTRIBUCIONES, S.A.DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES Fecha de entrega:  17/08/2024
ZAPOPAN 45457 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SDI-171011-859 No. Proveedor : 00144583 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 0 U. so0 P. 0

4.2 Para efecios de pago, la fecha indicada en Condiciones de Pagog, comenzard a surtir efecto en el momanto en que ol proveeder entregua sus documentos a revisidn en.el Departomento de
Contabilidad, Presupuesto y Erogationas, en los casos de podides superiores a los $300,000.00 posas, deberdn axhibir las constancias da opinién de cumplimiento en materia de seguridad social, SAT o
INFONAWIT, positivas, vigentas y legibles, las cuales tienen una vigencia da 30 dias.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-1-172-2024

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADD DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:17/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-172-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0577
Elaboracién: 07/08/2024 Impresion(07/08/2024
Proveedor: SCI DISTRIBUCIONES, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién g:'l;LE DR. JOSE SIMEON DE URIA NUM. 546 VILLA DE LOS BELENES Fecha de entrega:  17/08/2024
OPAN 45457
el BRI Partida presupuestal : 0301 21053001
.F.C. - - No. Proveedor : 00144583 H i6
A 4 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE P i
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 0 P. o0

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 PL BLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE \'J \! ﬁ
— Elﬂ cre. M Cloenas
CARGO ff |
De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccién |, de la

FIRMA DE CONFORMID M )
EL REPRESENTANTE ACREDJTA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIG
& “’L"“/”a)p}?t“"“‘" / lﬁ \
~—7\ r\/ \
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LFTAIP, en el prasente contrato se testan los datos correspondientes al
teléfono, lo anterior, en virtud de que tales dztos corresponden al
ambito privado de las personas fisicas por lo que pueden protegerse en
su caracter de informacion confidencial.




