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

Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO 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
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0588

Elaboracién: 07/08/2024 Impresion(07/08/2024

Proveedor: NMDC BIOMEDICAL, SAS DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE 14 NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUS Fecha de entrega:  17/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MBI -221026-N76 No. Proveedor: 00156107 Clasificacié .
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 I.5:1% E 0 Uu. 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000036150000 SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: 8112 ENV 3360  272,563.20

CLORURO DE SODIQ 0.600 G CLORURO DE POTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIO
DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 500 ML.
MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO

Marca:  DELMED Tipo Presen: ML.
Procedencia: EL SALVADOR Cant Presen:500
SUB. TOTAL $ 272,563.20
LV.A. $ 0.00

/ \‘ TOTAL $ 272,563.20
( doscientos setenta y dos mil quinientos sgsenta y tres pesos 20/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NUm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0588

N:'Jmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-172-2024
Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
T, - Fecha de Acuerdo:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO o COFTIPfanet

Fecha Terminacion del pedido:17/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-172-2024

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

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:  17/08/2024
78216
Partida presupuestal :
RF.C. MBI-221026-N76  No.Proveedor: 00156107 Sy 91 Al
Unidad solicitante:  ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE anprasupiesia) :
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Laoc. 80 Inm. 01 T.5:15: E. 0 U. 90 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS ’

——

1.- DEL PEDIDD:

1.1 El proveedor agt;pln al pm:en:am, el cual se realiza oimozasn onta ssigrmcbmunor&wdow el dia do la entrega de los blenas una vez verificados los mi porlo quo cualqui
sobro ol contenido dal mismo, debern uarse por escrilo anle esta drea on un plazo maximo do un dia habil despuds de la fecha de recepcidn de i 60 b : ; o
considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO. la asignacion, transcurrido ese lapso, este

50

1.2 El Instituto Mexicana del Seguro Seclal podra cancelar la asignacitn, tolal o parcialmente, si el p dor no cumpla con las condiciones establecida i : X

ambos casos, 8l provesdor sa :-mm acreedor @ la snnut')gn ostablacida en ia cldusula 3.2 de este pedido, lo anterior de confermidad con lo establecido en?a?;}':gmeszo ?Igg :;:gr::rmdz pan‘m? ﬂﬁf&;
Arrendamiantos y Servicios del Secter Publico, 87 ¥ 1 de su Reglamento, asi coms numeral 5.4.12 de las Politicas, Basas y Linoamientos en matenia de islcic v "
Instituto Maxicano del Seguro Social. Adguisiciones, Arrendemientos y Servicios del

1.3 Los gasios por conceplo do empagua, fiate y pcarreo, invariablementa corrorfin por cuenta del proveader, con excepcitn de agquolios en
corrorén a cargo del Insituto Mexicano del Seguro Scial. THNO catan 6) e e

se lezzan en al padido, Gua
1.4 Todos los impuestos y derechos, lanto fedarales como estatales o municipates, o de cualguier olra naturalezs, serdn a cargo del proveeder, con excepcién dal Impuesto al Valor Agregado

1.5 El provesder deberd entragar fianza o gamntia de cumplimiento, dentro de los diez dias nalureles siguientes a la notificacicn do fa asignacidn, salvo qua 1a entrega de los bienes la realice dentro dol

plazo de 10 dias naturales posterioros a la nolificacién da la asignacion, lo anterior de conformidad al articulo 48 de la Ley de Adquisid Arrend: y Sarvicies del Sector Pablico
1.6 Con fundamonts en lo establecido en el anticulo B1 fraccion IV dal Reglamento de la Loy do Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pabiico, e ¢ )
dol procedimiento do Adjudicacién Dirocta y ol presente pedide, prevelecerd fo blecido en al procedimiento da cor in. . @n caso de discrepancia entre ol contenido

1.7 Para la interpretacién y cumpiimienta de esle pedida, asi como para todo aquelio que no estéd expresamenta estipulado en al mismo, el provoodor Instit : o
Tribunales Federales compatontes de la Ciudad de Toluca, Estado de Méxica, renunciando & cualquier otro fuero presenta o futuro que por razén de :aumm 1”:}"::;3;;:\:&3&% do los

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
2 1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes cniregados y so cbliga a su reposicion (canjoe) ai delectarse defecios, vicios ocultes, porguejada a idad |
mismos, por no cumplir con 1as ficac ignadas en la asignacién o por sclicitud de la COCTI, para tal efects el ndmin‘strador del pedido smzmnml%f; de ;a?’és"rf.f‘s.’ ;!:t:?omm If.;trﬁm al

ad 1S5 Cutisg!
dento da los tres dias hébiles sigulentos a que haya tenido conocimiento de alguno de los supuesios me
El proveoder deberd reponer (o8 bienas sujelos a canje, en un plazo no excederd de 3 dias hébiles, contados

2.3 Acopta el proveedor que, en su ¢aso, so haga acion de | oudos que luviere con el Instituto,
4. DE LA ENTREGA DE LOS BIENES:

N
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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
ODAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDRACIONDEASARTECRAGHTE)-Y EQUPAMIERTO Fecha Terminacion del pedido: 17/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-172-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0588
Elaboracién: 07/08/2024 Impresion07/08/2024
Proveedor: MDC BIOMEDICAL, SAS DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE CIRCUITO REAL DE 14 NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUS POTOSI Fecha de entrega:  17/08/2024
78216 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MBI -221026-N76 No. Proveedor : 00156107 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 TS.15 E 0 u.e0 P. 0
3.1 El proveedor, previa autonzacién del Dep de St istro y Contrel dal Abasto (administrador dol contralo), podrd gar de i fiato los bienos s _' dao contar con quoncua yel
resto a mas lardar en la fecha convenida en la asignacitn, genardndose asl entregas parciales dentro del plazo establecido en la asignacién. (Diez dias naturales siguientes ala notificacién de la
asignacén).

32 El provesdor acepla el presenta padido y se compromele a la entrega do cada una da los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las

PENAS CONVENCIONALES

Ante la necesidad de contar con los bienes, previa sclicitud del pre 3 ignado y autorizacin del administrador del pedido (Depanamento de Suministro y Control del Abasta), se podran reciir los
bienos posterlor al plozo ostablecido en la asignacion, aplieando una pena convencional por cada dia de atraso en la ontrega de los bienas, por el equivalente al (2.5%) por cada dia da alraso, hasta por
un méximo de 4 (cuatro) dias naturales, scbre el valor total do lo incumplido, sin incluir el VA, con f 1o en lo establecido en el numeral 5.5.8 de las Politicas Bases y Linoamiantos an materia do
adquisiciones, arrendamientos y servicios del Instituto Moxicano del seguro Social, de acuerde a la siguiente formula:

Pca = %d x ndn x vspa.
Dénda:

%d=porcentaje daterminado en la co ia, invilacidn, colizacidn o pedido por cada dia de alrasc on el inicio de la enirega de los bienes.
Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso

vspa = valor da los bienes eniregados con atraso, sin VA

~ X
Ante la necesidad do los bienes, en caso de presentarse o no con ol producto posterior a su (fecha mdxima de entrega + 4 dias do sancién(2.5% x dia)), sérd valorada la necesidad de los bienes de
consumO, &N caso de recibirss o no los mismos se cobrard ef 20% del monto de los bienes entregados fustra del plaro convenido, asi como el 20% de T{-us bignes no entragados (SIN IVA), con fundamento
en lo establecido en los articulos 48 de la LAASSP y 86 do su Reglamento !

DEDUCTIVAS \i
i el proveedsr no realiza la entrege, se procederd a cancelar el pedido por la entrega no efectuada (incumplimienta), aplicandorel 10% dal monto tofal de la asignacién sin IVA, sin que surta efecto legal

alguno, cualquier inconformidad o actaracién al respecio, liberando aj Instituto del compromise adquirido para gue de rdo @ sus necosidades rea ¢l volumen no entregado al provoedor que major
convenga al Instiluto, /

4.- DE LA FACTURACION: /
4.1 Los facturns daberdn describic los mismos articulos y la mis dvl pedido, ademas mostrar ¢l

N

e el nimere do pedida, numera da requisicion y partida prosupuestal,
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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
ODAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDMARION DE ABASTECINIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 17/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-172-2024
NOm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0588
Elaboracion: 07/08/2024 Impresion07/08/2024|
Proveedor: MDC BIOMEDICAL, SAS DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CIRCUITO REAL DE 14 NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUS POTOSI Fecha de entrega:  17/08/2024
78216 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MBI -221026-N76 No. Proveedor : 00156107 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. %0 P. 0

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condicicnes da Pagoy, comenzard a sunir efects en el momanto en que el proveoder ontregue sus documantos a revisién on ol Departamaento de
Contabilidad, Presupuesto y Ercgaciones, en los casos do pedidos supefiores a los $300,000.00 pesos, deberdn exhibir los icias da opinidn de cumplimiento en materin do segurided social, SAT e
INFONAVIT, positivas, vigentes y legibles, las cuales benen una vigencia de 30 dias
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NBmars Acuatdo:

Numero de Sesion:
OOAD REGIONAL ESTADD DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:17/08/2024

No. de Evento AA-1-172-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR024-1-172-2024

No. de Pedido: D4P0588
Elaboracién: 07/08/2024 Impresion07/08/2024

MDC BIOMEDICAL, SAS DE CV

CALLE CIRCUITO REAL DE 14 NUM 240 LOMAS 4A SECCION SAN LUS
POTOSI 78216

R.F.C. MBI -221026-N76 No. Proveedor : 00156107
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADQO DE MEXICO PONIENTE
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80

Proveedor:

Direccion

No Requisiciéon: PAC

Fecha de entrega: 17/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U g8 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.

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL REPRESENTANTE ;
-lz'i‘f [2'31‘& |‘° M"\:.u {» .ﬂwf:w’f De conformidad con ks dispuasto en el ARTICULO 113 FRACCION |, de b
CARGO z LFTAI, en of presents contrato o testa el dato correspondiente of
HUMERO TELEFONICO QUE NO ES DE LA EMPRESA, lo anterior en virtud
{fo)rueﬂhﬂ}’l Lm: de que tal dats comesponda al dmbits patrimorial y privado de las
FIRMA DE CONFORMIDAD personas fisias por lo que pusden protegene en su carkcter de
informatién confidensial
EL REPRESENTANTE ACKEDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA S!GU NTE-FORMA
Lec Fedeiro
d)\f o leds W > '7»7 ( v 1492
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