2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ndmero Acuerdo: NO NECESAR

Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 01/01/2004

Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024
Num. Dictamen Presup: 0000000051-2024

OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE.
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPARIENTO

No. de Evento: AA-024-N183-24

bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR024-N-183-2024
No. de Pedido: D4P0647

Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ARJEJATO S.A. DE C.V. No Requisicién: 1680511100924115D
Direccion: PETEN #422-102 NARVARTE CIUDAD DE MEXICO 03020 DISTRITO FEDERAL Fachadpenteans . SH0RIADeS
Partida presupuestal : 1009 21057001
R.F.C. CMA -070324-1H7 No. Proveedor: 00095239 1 : )
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 T.S. 15 E. 0 Uri80: 7B %0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 51161803480001 MESA DE TRABAJO DE MADERA 4LUGARES MADERA LINGOPLAY CHAPEADO EN 4 PZA 4,850.00 19,400.00
NOGAL CEDRO O CAOBACON REFUERZO CENTRAL LAMINA-DO ESMALTADO
ESTRUCTURA TUBOCROMADO.
Marca: OFFICE JEI :
Procedencia: MEXICO Tipo Presen: PZA
SUBTOTAL $ 19,400.00
I. V. A. $ 3,104.00
TOTAL $ 22,504.00

( veintidos mil quinientos cuatro pesos00/100 M. N.)
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Num. Dictamen Presup:0000000051-2024 |No. de Pedido: D4P0647
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ARJEJATO S.A. DE C.V. No Requisicién: 1680511100924115D
Direccién: PETEN #422-102 NARVARTE CIUDAD DE MEXICO 03020 Fecha de entrega:  31/08/2024

Partida presupuestal : 1009 21057001
R.F.C. CMA -070324-1H7 No. Proveedor : 00095239 Clasificacion presupuesta] .
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Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 80 P 0

CLAUSULAS PARA RECEFCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1- DEL PEDIDO

1.1 El proveedor acepta el prosente pedido, el cual sa realiza con base en la asignacién, generdndosa al dia da 1a enlroga da los bienes una vez verificadas los mismos, pof lo que cualquier aclaracitn
sobre el contenido dal mismo, dobera efectuarso

por escrito ante osta drea en un plazo mdximo do un dia hibil después do la fecha de recepcidn de la asignacién, transcurrida oso lapso, este so considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.2 El Instituto Mexicans del Soguro Soclal podrd cancelar ostn asignacidn, total o p e si ol p dor na cumple con las condiciones establocidas en ol mismo o bien axigir su cumplimiento, en
ambos casos, 6l proveedor 5o hord pcreodor o ln

sancin establocida on la cldusulo 3 2 de esle pedido o antarior de conformidad con o blecido en los articulos 52 y 53 do Ja Loy da Adquisi . Arter i y Servicios det Sector Piblico. 97
y 100 de su Roglamento, asi como numeral 54 12

de las Polfticas. Bases y Lineamientos en materia do Adguisiciones. Arrendamientss y Servicios del Insiluto Mexicano del Seguro Soclal

1.3 Los gastos por ¢ pague, flala y acarreo, invariablemente comerdn por cuenta del proveedor, con excopcitn de aquellos casos en Gue exp to se blazcan en el padido, qua
cofrecrdn a cargo del Imiduln Ma:dmnu dal Seguro
Social,

1.4 Todos los impuestios y derechos, tanto federalas como estatales o municipales, o de cualquier otra noturaleza, soréin a cargo del proveador, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.5 El proveador doberd entregar fanza o garantla de cumplimionto, dentro do los diez dins nalurales siguientas a ln nolificacitn da la asignacidn, salve qua la ontrega de [os bienes la realice dentro del
plazo de 10 dias nalurales posteriores a fa

nolificacién de la asignasién, lo anterior de conformidad al ericulo 48 de la Ley de Adguisiciones. Armendamientos y Servicios del Sector Pdblico

1.6 Con fundamento en lo ellabhc:do &n el articulo 81 Iroccién IV del Reglamento dao la Loy de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Seclor Pibfico, en caso de discrepancia entre of contenida

del procedimianto do Adudicacién Directa y of /

presonte pedido, | tocerd lo blecido en el procedimionto de contratacién

1.7 Parala ; lerpeo iny i to de esle pedido asl como para lodo aquelio que no esté expresamente estipulado on el mismo, el proveedor ylel Instituto se so: a la jurisciceidn de los
}oluca Esladc do Mém:o mmc:amﬂacu“ﬁia;mqa‘: otro fuero presente o fuluro gue por razén de su domicilio les pudiera wrtasponder

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION //

21Elp dor deberd g izar Ia calidad de los bk entr s ¥ figa a su reposicidn (mmjaicm/ﬂwas. VICIOS ocuitos, por queja déplguna unidatl, por mal estado en los

mismes, por no cumplir con las especificaciones

consignadas en la asignacidn o por sclicitud de la CPCTI, par o el pdministrador dal pedido sclictard el capid do los bienes, debiendo notificar al pmvu\d}dm o los lres dias habiles
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siguientes a que haya tenido conocimiento da slguno de
los supusstos mencienados E| proveadar deberd reponer los bienes sujotos a canje, en un plazo qua no excederd de 3 dias habiles, contados a partir do recibida la

e sA Annd

2 2Acepia ol proveedor que, en su €aso, o haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituta, por Cuctas Obrero Patronaies. Capitaies Constititives o por cualquier ¢lro conceplo
3- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES

3.1 El proveedor, provia autorizacién dol Departamento de Suministio y Conlrol del Abasto (administrader del contrato), podrd entregar de inmediato los bienes solicitados da contar con axistencia y el
rasto a mds tardar en la fecha convenida en la

psimw&x generandose asl entregas parcioles dentro del plazo establecido en la asignacién (Diez dias naturales sigulentas a [a notificacion de la asignacién)

3.2E| provendor acopla el presenta pedido y so compromate a 13 entrega do cada uno do los rangl por ta canlidad d inada, prect te en ol luger y la fecha indicada y conlas
wspocificaciones requeridas.

PENAS CONVENCIONALES

Anto la necasidad de contar con los bienes, previa solicitud del proveedor asignado y autorizacion del administrador del pedido (Departamento de suministro d Control del Abasto), se podr&'\ recibir los
bienes posterior ol plazo establecido on la aﬂgno-:ldn.
aplicando una pena convencional por cada dia de atraso en |a entrega de los bienes, por of equivalente al {2 5%) por cada din de atraso, hasta por un méximo da 4 (cuatro) dias nalurales, scbre ol valor

total da lo incumplida, sin incluir el IVA, con
fundamento en lo esiablecido en el numeral 5.5 8 de [as Politcas Bases y Li en ia de adquisiciones, arrondamientos y secvicios dal Instituto Maxicano del Seguro Sodal, de acuerdo a la
siguionie formuia:

Pca = %d x nda x vspa
Dénda

%d=porcentaie determinado en la convocatora, invitacién, cotizacién o pedido por cada dia de siraso en ol inicio da la entrega de Iosbmnes
Pea = pena convancicnal aplicabla

nda = nimero da dias de afraso

vspa = valor de los bienes entrogadas con alraso, sin IVA
Anle la necesidad da los bienes, en caso de prose ono

consumo, en caso de recibirse o no los mismas se
cobrard el 20% del monto da los bienes enlregados P
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4- DE LA FACTURACION

4.1 Las facturas deberdn descriir los mismos articulos y la misma rodaccion del pedide, ademas mostrar ciaramente el nimero de pedido, ndmero do requisicitn y partida presupuestal,

4.2 Para afactos do pago, la fecha indicada en "Condiciones de Paga”, comenzard & suttir olecto en el momenic en que ol provoador entrogue sus documentos a revisida en el Dep mento de Contabilidad, Presupuesto y Erogaciones, en los casos de
pedidos superiores a los 5300,000.00 pesos, deberdn exhibir las constancias de opinién do limiento en materia de segundad social. SAT e INFONAVIT, positivas, vigentes y logibles, las cualos Lianan una vigencia de 30 dias.
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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 SECTCR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

e Eg-;e_,“\&:n Yo Q‘&e.c_ A&mm\\\o
CARGO (p\a* \b \»e
Nreso nAen \“QSI.‘\. 'c_\‘

OBSERVACIONES

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccion |1, de la
WES DIA A 'I LFT'AIP, en el pres.:?nte cnnlfala sa testan los datos correspondientes al
FECHA - | teléfono, lo anterior, en virtud de que tales datos corresponden al
’E.\ 08/ QZ ] ambito privadode las personas fisicas por lo que pueden protegerse en
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA scaricler e ioaiiet conflienciel
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