~INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OO0AD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Namero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:30/08/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-1-181-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR024-1-181-2024
No. de Pedido: D4P0642

Elaboracién: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Pro 119 - (i
\
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO MDK, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: GENERAL JOSE MONTESINOS NUM. 11D DANIEL GARZA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: 30/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFM -210108-R63 No. Proveedor : 00150934 . ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U, 96 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000013110000 METRONIDAZOL SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: METRONIDAZOL 20717 ENV 16.00 331,472.00
500 MG ENVASE CON 100 ML.
Marca: METRIS/ METRONIDAZOL Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 331,472.00
. V. A. $ - 0.0
TOTAL $ 331,472.00

( trescientos treinta y un mil cuatrocientos seténtay dos pesos 00/100 M.N.)
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eclos juridicos de! presente documenio feeron revisades por fa parsona fitular de fa Jefalura
Deldaacional de Servicios Juridicos, en cumplimiento a lo dispuesto en los arliculos 5 y 445 del Reglamento
\teriar del Institilo Mexicano daf Seguro Social, con base en la revisian realizada por ¢l Depariamenio
Consultivo y la Oficina de Conratos y Convenios, & soficitud e la unidad administrativa responsabila del
mismo. En consecuericia, se registrd bajo el ndmero -Jii. 2 M

La revisitn juridica s¢ efaciud sin prejuzgar sobre la justificacion, pmc&:iiﬁ\?emo, términos v condiciones defa
contratacian, o de! resytado de la investigacian de mercado corespondiente, % se fealiza solis la
procedencia i viabllidad de los aspectos itenicos, econbmicos v las demds cireunstancias s determinaron

procadentes fo drsas requirentes, teanicas ylo contratantes.



. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-181-2024

Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
RICHOSNAGKI LR AL IECENTE T SWULARIRIRR Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-181-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0642
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO MDK, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: GENERAL JOSE MONTESINOS NUM. 11D DANIEL GARZA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  30/08/2024
11830 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFM -210108-R63 No. Proveedor : 00150934 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 U 9 PO
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 El proveedor aceptn el presente pedido, el cual e realiza con baso en la asignacién, generdndose el dia de la entrega de los bienes uno vez vetificados los mismos, por lo que cualquier aclaracién
eobra 8l contenido dal mismo, doberd afectuarse por ascrito ante esta droa on un plazo méximo de un dia hébil después da la fecha de recepcion de la asignacion, transcurrido ese lapso, esle sa
considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.2 £l Instituto Mexicano del Seguro Social padra cancelar Ia asignacién, total o parcialmenta, sl el proveedor no cumple con las condicicnes establecidas en ol mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cliusula 3.2 do esle pedida, lo enteriar de conformidad con lo establacido en o3 articulos 52 y 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 97 y 100 de su Reg! nsi como | 5.4,12 de las Politicas, Bases y Lineamientos en maleria do Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano dal Seguro Social

1.3 Los gastos por conceplo do empagua, llete y acamreo, invariablamente correrdn por cuenta del proveeder, cen excepcitn de aquelios casos on quo exp o s¢ biezcan on el pedido, que
cormerdn a cargo del Instituto Maxicano del Seguro Social,

1.4 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipalos, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.5E|provmwuubedmaguﬁamcgmiadempanim.muhsdmdiasnmrdmsig‘ﬁamosalandif‘m&mebw salvo Guo la entrega de los bianes la realica dentro del
plazo de 10 dias nalurales posteriores a fa notificacién da fa asignacidn, lo anteticr de conformidad al articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y Sorvicios del Sector Piblico.

1.6 Con fund o en o lecido en el articulo 81 fraccién IV del Reglamanto de la Ley de Adquisiciones, A i y Servicios del Seclor Piblico, en caso do discrepancia entro el contenido
de! procedimiento de Adudicacidn Directa y el p {e pedido, praval ré 1o establecido en el procedimients de contrataciin.
1.7 Para la interg ién y cumplimi deestspeﬁdc‘sslmrmpamlodonqa.le!luquonoas!éemwmenloauiwiadcanalﬂim.elprwmuynl!q;lﬁum omelen a la jurisdiccidn de los

Tribunales Federales compelentes de la Ciudad de Toluca, Estado da México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su icilio les pudiera corrasponder.

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

uoja do alguna unldad, por mal estado en fos

2.1 El provoedor dobord gerantizar la calidad de los benes entregados y se obliga a su roposicibn (canje) al detectarse defecios, vicios ocullos, por
solicitard of canje ta los bienes, debiendo netificar al

mismas, por no cumplif con las especificaciones. consignadas en la asignacisn o por solicitud do la COCTI, para tal efecto el administrador dol pod|
provoodor dentro de los tres dias habiles siguisntes a qua haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos mancionados.
El provaedor dobord reponer los biones sujelos a canje, en un plazo que no oxcadord da 3 dias héblles, conlados a partir da,

2.3 Acepla ol proveedor que, Bn su caso, se haga m@ los ndoudos que luviere con el Instituto, por Cucta

3.-DE LA ENTREGA DE LOS BIENES: f
/

Patronalas, Capitatos Consijtutivos o por dualquier otro canceplo.
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LIC. MA. CONGEPCION-ACIERRAVARS LIC. VANESSA GABRIELA RT%APNEDA ING. NOE OLVERA VI UEVA
JJEFE DEPTOA E5YT TIT. COORD. ABASTECIM Y EQUIP. | TIT. JEFATURA SERVS. ADNINISTRATIVOS 7

“BE 0 :
ﬂ\_/ L, e l Péagjna 1 7



Numero Acuerdo:
Numero de Sesidén:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

No. de Evento: AA-1-181-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR024-1-181-2024

No. de Pedido: D4P0642

Elaboracién: 20/08/2024 Impresion20/08/2024)

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO MDK, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: GENERAL JOSE MONTESINOS NUM. 11D DANIEL GARZA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  30/08/2024
11830 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFM -210108-R63 No. Proveedor: 00150934 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 90 P. 0

Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL.

3.1 Bl proveeder, provia autorizacion dol Depantaments de Suministro y Control det Abesto (administrador del contralo), podré per do dinto los bienas solicitados de contar con oxistencia y ol
resto a mas tardar en la fecha convenida en la asignacién, genardndose asi entregas parciales dentro del plazo establacido en la asignacion. (Diez dias naturales siguientes a la notificacion do la
asignacién).

3.2 El proveedor acopia ol presente padido y se compromate a la entrega de cada uno de los renglonas por la catidad daterminada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
ospecificaciones roquernidas.

PENAS CONVENCIONALES

Ante la necasidad de contar con los blones, provia salicitud del proveedor asignado y autorizacisn del administrador dol pedido (Departamenta de Suministro y Contral doel Abasto), se podrin recibir los

bienes ior al plazo siecido an la asignacion, aplicando una pena cenvencional por cada dia de atraso on la entrega de los bienes, por ol equivalente al (2.5%) por cada dia de alraso, hasta por

un mdximo de 4 (cuatro) dias naturalos, sobre el valor total de to incumplido, sin incluir el VA, con fundaments en lo ostablocido on of numeral 5.5.8 de fas Polilicas Bases y Lineamisntos en maleria da
Jquisicit {amientos y servicios del Institulo Mexicano del seguro Social, da acuerdo a la siguienta formula:

Pca = %d x nda x vspa.
Dénda:

%d=por f en la co o pedido por cada dia do atraso en el inisia de In entrega de los bienes
Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero do dias do atraso.

vspa = valor de los bienos entregedos con atraso, sin VA

Ante la necesidad de los bienes, en caso de presantarsa o no con el producto posterior 8 su {fecha médxma de entrege + 4 dlas de sancion(2.5% x dla)), sMwsm de los bienes do
CoNsUMo, BN caso te recbirss o no los mismas sa cobrard el 20% del monto de los biones entregedos fuera del plazo convenido, 83i como el 20% da los bignes no ont dos (SIN IVA), con lundamento
en lo establecida en los articulos 48 de la LAASSP y 85 de su Reglamento.

DEDUCTIVAS

la asignacion sih IVA, sin que surta efecto legal

Si el proveedor no realiza la entrega, £o procoderd o cancelar el padido por la entrega no eloctuada (incumplimiento), aplicando of 10% dol monte totalida g
= el volumen no gntregado al proveedor que mejor

alguno, cuslquier Inconformidad o aclaracion al respecto; liberando sl Institulo del compromiso adguirice para que do acuerdo a sidades reasi
convenga al Insiituto.

4.- DE LA FACTURACION:
4.1 Las facturas dobardn describir los mismos anticups y la mismpd red
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_INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I1-181-2024

Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
00AD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compfaﬂet
COORDINACION DE ABASTECIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-181-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0642
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO MDK, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: GENERAL JOSE MONTESINOS NUM. 11D DANIEL GARZA MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega:  30/08/2024
11830 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFM -210108-R63 No. Proveedor : 00150934 Clasificaciéon 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:18 E. 0 U 80 P. 0O
42 Para olecios de pago, la fecha Indicada en ¢ Condicicnas de Pago,, comenzard a surtir efecto en el engue ol p dor entregue sus documentos a revision an el Departamento do

Contabilidad, Presupuests y Erogacionas, on 1os casos de pedidos superiores 8 las $300,000 00 pesos, deberdn exhibir las constancias de opinidn de cumplimiento en maleria do seguridad soclal, SAT @
INFONAVIT, positivas, vigentes y legibles, las cuales ienon una vigencia ¢e 30 dias.
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Ntmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

Ntm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:30/08/2024

No. de Evento AA-1-181-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR024-1-181-2024

No. de Pedido: D4P0642
Elaboracién: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor: GRUPO FARMACEUTICO MDK, S.A. DE C.V.
Direccion GENERAL JOSE MONTESINOS NUM. 11D DANIEL GARZA MIGUEL HIDALGO

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  30/08/2024

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
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i_\n‘§ My awed | lane s Mnrh‘mg:z.,
CARGO J
Re% \e%{l\
FIRMA DE CONFORMIDAD _
=~ TANO |
FECHA '
20 |08 12Y|
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIEN RMA \

14530 Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. GFM -210108-R63 No. Proveedor: 00150934 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Cic. 16 Lloc. 80 Inm. o1  TS.15 E 0 U % P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES

De conformidsd con ko dispussts en ol ARTICULO 113 FRACUION I, de s
LFTAIP, en ol presenta contrsts se tests ol dato correspendients al
NUMERO TELEFONICO QUE HO ES DE LA EMPRESA, bo anterier en virtud
de que tal dato comesponde al dmbito patrimonial y privedo de fas
personas fiskcas por lo que pueden protegerse en su cardcter de
informacién confidencisl
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