* INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

00AD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero 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

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

bajo el: Art 42 frac,

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR024-N-183-2024
No. de Pedido: D4P0648

Elaboracién: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ARJEJATO S.A.DEC.V. No Requisicion: 1680517100924D115
Direccion: PETEN #422-102 NARVARTE CIUDAD DE MEXICO 03020 DISTRITO FEDERAL Fechadeentraga: - 31/08/2024
Partida presupuestal : 1008 21057001
R.F.C. CMA -070324-1H7 No. Proveedor: 00095239 : A ;
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE Clasificacion presupuestal : :
Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 TiS: 18 ~“Ex U 8% P.-0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 51782501050001  SILLA ESCOLAR TIPO A ML 03-1-05-1, ML 03-1-05-2. 16 PZA 1,200.00 19,200.00
Marca: OFFICE JEI Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen; 1
SUBTOTAL § 19,200.00
1. V. A. $ 3,072.00
TOTAL § 22,272.00

( veintidos mil doscientos setenta y dos pesos 00/100 M.N.)
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* INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ODAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE.

Numero Acuerdo: NO NECESAR
Ntimero de Sesidn: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 01/01/2004

No. de Evento: AA-024-N183-24
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR024-N-183-2024

No. de Pedido: D4P0648
Elaboracién: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

EOORDIRACIIN O ASNHECIMIENIO Y BRUIAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024

Nam. Dictamen Presup:0000000051-2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ARJEJATO S,A. DE C.V. No Requisicién: 1680517100924D115

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 Pmsupuesta' .
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. 45 E 0 u. %0 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1-DEL PEDIDO

1.1 Elp acopta el p
sobre ul contenido del mismo, debord efeciuarsa

por aserito ante esta Area en un plazo maximo da un dia hébll después do la focha do recepcién da la asignacién, transcurrido ese lnpso, esto so considern DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

indose el dia da la

te pedido, ol cual so roaliza con base en la asl idn, g

do les bienes una vez verificados los mismos, por o que cualquier aclaracion

i

1.2 E! Institulo Mexicano del Seguro Social podré cancelar esta
ambos casos, &l proveodor se hard acreedor a la
sancidn establecida en la cldusula 3 2 de este pedndu lo anterior de conformidad con lo establecido on los articulos 52 y 53 da la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Piblico. 57

idn, lotel o parcial sielpr no cumpla con las condiciones establecidas en el mismo o bion exigir su cumplimiento, en

y100desuR , s coma numeral 5 4
dn las Peliticas. Basas y Lineamientos en

i ue Adqui oS, A y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social

1.3 Los gastos por concepto de empague, flete y ecarres, invariablemente comerdn por cuenta dal proveedor, con excepcién da aquelios casos en que exp
correréin a cargo del Instituto Mexicano dol Seguro

Social.

e sa =an en el padido, qua

1.4 Todos los impuestos y derechos, lanto { © municipak

e

como , 0 de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado.
1.5 El provesdor deberd ertregar fianza o garantia de cumplimiento, dantro da los diez dias naturales sigulentas a la notificacién de a asignacidn, salvo que la entrega de los bienes ia reatica deniro del
plazo de 10 dias naturales posteriores a la

notificacién da la osignacién, lo anterior de canformidad al articuio 48 de la Ley de Adguisicicnes. Arrendamientes y Servicios del Sector Piblico

1.6 Con fundamanto on lo establacido en el articulo B1 fraccién IV dal Reglamento da la Loy de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Soctor Plirblim,';m caso Yo discrepancia entre el contenido
del procedimiento da Adjudicacidn Directa y el
p ta pedido, prevalecerd lo establecido en el precedimiento de contratacién

1.7 Para la Inferpretacién y cumplimiento de este padido asl como para lodo aquello que no astd expresamente estipulado en of mismo, el proveedor ¥ el Instituto so somelen a la jurisdiccion ds los
Tribunalos Federales compatentes de la Ciudad de
Teluca. Estado da México, renunciando a cualquier otro fuero prasente o futuro que por razén do su domicilio les pudiera oorrespog_dar

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

—
21Elp deberd g ar |a calidad de los biaghs entregages v s,
mismos, por no cumplir con las ospecificaciones
consignadas on Ia asignacitn o por solicitud do 1a COC

a & su reposicion (canje) al detectarsp/defectos, VICIOS ocullos, por quot do aiguna uniffad, por mal estado en los

al al afministrador del pedido solicitard et do 165 bienes,debiando notificar al proveodor dontéo do los tres dias habiles

4 WL 2/
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-024-N183-24

Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
00D REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet
COOROMARION DE ABATTECINENTO Y EQUIPAMIENTD Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-N-183-2024

NUm. Dictamen Presup:0000000051-2024 |No. de Pedido: D4P0648
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ARJEJATO S.A. DE C.V. No Requisicion: 1680517100924D115
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 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.16 E. 0 U 90 P. 0

siguienias a que haya lanido conocimiento da aiguno de 2
los supusstos mencicnados El proveadar debard reponer los bianas sujetos a canje, en un plazo qua no excederd de 3 dias hibiles, contados a partir da recibica la notificacion cormespondiente

2.2Acepta el proveodor que, en su caso, se haga P i4n do los adeudos qub tuviere con el nstitulo, por Custas Obrero Patronales. Capitales Conslitutivos o por cualguier otro conceplo

3- DE LAENTREGA DE LOS BIENES

3.1 El proveedor, previa autorizacién del Departamonto da Suministro y Control del Abasto (administrador del to}, podrd gor de i
resto o m4s tardar en la fecha convenida en la

asignacitn, generdndose asi enregas parciales dentro de! plazo establocido en la asignacién (Diez clas nalurales siguientes a la nolificacidn da la asignacitn)
i

diato los bienes solicitados de contar con existencia y of

3.2E| provoedor acepta el prosente pedido y se compromelo o la entrega de coda uno de los rengh: por la cantidad doterminada, precd on el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas.

PENAS CONVENCIONALES

Ante la necasidad do conlar con los bienes, provia solicitud dol proveoder asignade y sutarizocién del edministrador def pedido (Depant to do inistro d Control del Abasto), se podrén recibir los

bienes postenor al plazo establecido en la asignacion,
aplicando una pena convencicnal por cada dia do atraso en 1a entrega de los biones, por el equivalento ol (2.5%) por cada dia do atraso, hasta par un maxma de 4 (cualro) dias naturales, sobre ol valor

lotal do lo incumplido, sin incluir el IVA, con

fur ‘o en lo esiablecido en &l numeral 5.5.8 de las Poll Bases y Lir jerdos en materia da adquisicionas, amendamientos y servicios del Institulo Moocano del Seguro Social, do acuerdo a la
sigufente formula: b

Pea » %d x nda x vepa /,

Dénde

Std=porcentaje inado en la toria, invitacién, ibn o pedide por cada dia do atraso en el inicio de la entrega de los biqg‘_les

P=a = pena convancional aplicabla -

nda = nimero da tias do alraso

vspa = valor da los bienes antregados con alraso, sin IVA .-

Anto la necesidad de los biones, en caso do prosentarde o no s do sanclon(2.5% x dia)), sord valorado la notesidad do los blenes de

consuma, en caso de recibirse o no los mismos se

cobrard of 20% del monto do los blenes entregados fuera dal plaz) o, asl como ol 20% da los bienes no entregadies (SIN IVA), ¢én fundamento en lo es! do entlos arlcules 48 do la

hY
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' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL

Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AA-024-N183-24
Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
OOAD REGIONAL ESTADD DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. de Evento:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 |AA-50-GYR-050GYR024-N-183-2024
NUm. Dictamen Presup: 0000000051-2024 | No. de Pedido: D4P0648

Elaboracién: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ARJEJATO S.A. DE C.V. No Requisicién: 1680517100924D115
Direccion: PETEN #422-102 NARVARTE CIUDAD DE MEXICO 03020 DISTRITO FEDERAL Fecha de entrega: 31/08/2024

Partid :
RF.C. CMA-070324-1H7  No. Proveedor: 00095239 afidaipresupyestal ;. 1008 21067001
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.16 E 0 U g P 0

4- DE LA FACTURACION
4.1 Las facturas debarén describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademds mostrar claramente el mimero de pedido, ndmero de requisicén y partida presupugstal.

4.2 Para efecios de pago, la fecha indicada on "Condicicnes de Page”, comenzard a surtir efecio en ol 80 Guo el pr dor entregua sus documentos a revisién en ol Departamenito de Contabilidad, Presupuesto y Erogacionos, en los casos de
pedidos superiores a los $300,000.00 pesos, deberiin extubir las constancias de opinidn de cumpl o Bn do sogundnd social. SAT o INFONAVIT. positivas, vigentes y legiblas, las cuales lienen una vigendia de 30 dlas.
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-024-N183-24

Numero de Sesién. NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

ODAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: 01/01/2004

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 |AA-50-GYR-050GYR024-N-183-2024
Num. Dictamen Presup: 0000000051-2024 [No. de Pedido; D4P0648

Elaboracion; 21/08/2024 Impresion21/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDICA ARJEJATO S.A. DE C.V, No Requisicion: 1680517100924D115
Direccién: PETEN #422-102 NARVARTE CIUDAD DE MEXICO 03020 DISTRITO FEDERAL Fecha de entrega:  31/08/2024

Partida presupuestal : 1009 21057001
R.F.C. CMA -070324-1H7 No. Proveedor: 00095239 Clasificacié tals
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL 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. 15 E. 0 U. %0 P. 0O

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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE \o A \\a
‘oS “&\ L) @ML Ty 2y

CARGO J-
QQ.:Q 2N 2 ‘_Qﬂ?‘_ De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccian |, de la

FIRMA DE CONFORMIDAD I

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
“Pober 10044 /

Fal

LFTAIP, en el presante contrato se testan los datos correspondientes al
teléfono, lo anterior, en virtud de que tales datos corresponden al
ambito privadode las personas fisicas por lo que pueden protegerse en
su caracter de informacion confidencial.
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