~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:; No. de Evento: AA-1-185-2024

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

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

EOORDINACION OE ACARTECIRENTO ) EQURAMENTS Fecha Terminacién del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-185-2024
Nam. Dictamen Presup;S/N No. de Pedido: D4P0662

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

Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
| Direccién: AV. CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO Fecha de entrega: ~ 31/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor : 00035456 Clasificacié Bl
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 TaSibie U s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06008808840001 APOSITOS. HIDROCELULAR DE POLIURETANO, SIN ADHESIVO, ESTERIL'Y 61 PZA 295.60 18,031.60

DESECHABLE. TAMANOS: 15.0 X 15.0 CM. PIEZA.

Marca;  ALLEVYN NO ADHESIVO Tipo Presen: PZA

Procedencia;  INGLATERRA Cant Presen:1

2 06031400540000 EQUIPOS. PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURAL. CON TRES CAMARAS PARA 185 EQP 720.00 111,600.00

SELLO DE AGUA, SUCCION Y COLECCION DE LIQUIDOS. CON DOS VALVULAS DE
SEGURIDAD DE ALTA PRESION POSITIVA Y NEGATIVA. ESTERIL Y DESECHABLE.
CAPACIDAD 2100 A 2500 ML. EQUIPO.

Marca: DRENTECH Tipo Presen: EQP
Procedencia: ITALIA Cant Presen:1
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-185-2024
Ndmero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-185-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0662
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO Fecha de entrega: ~ 31/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor : 00035456 Clasificacid e
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 T:S.15: E. 0 u so P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 06084144621201 SUTURAS. CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 68 A 75 CM 55 ENV 286.40 16,302.00

CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO
AHUSADA (25-27 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.

Marca:  ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia:.  MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 145,933.60
LV.A, $ 23,349.38

TOTAL $ 169,282.98
( ciento sesenta y nueve mil doscientos ochenta y dos pesos 98/100 M.N.)
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7 INST[TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nﬂmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-185-2024

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
CODRDINAGIIN DE ASASTECIMIHTR Y EQUIRAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-185-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0662
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024
Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV. CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO Fecha de entrega:  31/08/2024
IZTAPALAPA 09040 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor : 00035456 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.8:15 <E b U. %0 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 El provoodor acopta el presente padido, ol cual so realiza con basa en la asignacién, generandose ol dia de la entrega da los bienes una vaz verficados los mismes, por 1o que cualquier aclaracidn
sobro el contanido del mismo, deberd efectuarse por escrito anle esta drea en un plazo méximo de un dia habil después de la fecha da racopcion de la asignacidn, transcurmdo ese lapsa, esta se
considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.2 El Instituty Maxicana dal Seguro Social podrd cancalar la asignacién, lotal o parcialments, si el proveedor no cumpla con las condicionas establecidas en ¢l mismo o bien exigir su cumplimients, en
ambos casos, 6l proveedor so hard acreedor a la sancidn establecida en la cidusula 3.2 de este padido, lo anterior de conformidad con o establecido en las anlicudos 52 y 53 de la Ley de Adquisiciones,
Asrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 v 100 ca su Reg! to, asl como 1 5.4,12 da las Politicas, Basos y Linoamianios on maleria de Adguisicionos, Arrendamientos y Servicios del

Instituto Mexicano dol Seguro Goclal,

1.3 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemante correrdn por cuenta del proveedar, con excepson de aquelios casos en que expresamento 56 astablezcan en of pedido, que
correran a cargo del Instituto Mexicano dal Seguro Social,

1.4 Todes los impuastos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cusiquier olra naturaleza, serdn a carge del proveador, con excepcién del impuesto al Valor Agregado.

1.5 El proveeder dobord entrogar fianza o garantia do cumplimionto, dentro de los diez dias naturales siguientes a la notificacion de ta asignacibn, salvo qua la entregn de los bienes la realice dentro del
plazo de 10 dias naturales posieriores a la notificacién de la asignacién, lo anterior da conformidad al anticulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

1.6 Con fundamento en lo esiabilecido en el articuio 81 fraccion IV del Reglamento de la Loy de Adquisicionos, Ar tos y Servicios del Sector Piblico, en caso de discrepancia entra al
dol procedimionto de Adjudicacién Direcla y el p to pedido, p 4 lo establecido en el procedimiento de contratacién.

1.7 Para la interpratocién y cumphimianto de este pedido, asi coma para lodo aquelio que no esté expresamenta estipulado en el mismo, el proveedor y el Institulo se someten a la jurisdiccién de los
Tribunales Federalos competentes do la Cludad de Toluca, Estado de México, renuncienda a cualquier olro fuero prosente o futuro que per razén do su domicilio les pudiera corresponder,

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

2.1 El proveedor dobora garantizar |a ealidad de los bienes enfregados y se obliga a su reposicién (canje) al delactarsa defoctos, vicios ocultos, porQueja do m;‘unm. por mal estado en los
mismos, por no cumplir con las espacificaciones congignadas en la asignacién o per sclicilud de la COCTI, para tal efecio ol administrador del pedigo solicitard el canjo de los biones, debiendo notificar al
proveeder dentro de los tres dias hibiles sigulentes a que haya tonido conocimiento de alguna de los supuestos mencionados.

El proveedor deberd reponer 1os bienes sujstos a canje, en un plazo que no excedera da 3 dias habiles, contadcs a partir de recibida-a notificacidnicorrespondionte

2.3 Acepta ol proveedor que, @ sU ciso, se haga com 1on de los ad qui Wviera con el Instituto, por Custa:

3.- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES:

{
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-185-2024

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORMCIONDE SASTEGRIRIE CEIEPAMETD Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-185-2024
Num. Dictamen Presup: S/IN No. de Pedido: D4P0662
Elaboracién: 21/08/2024 Impresion21/08/2024
Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO Fecha de entrega:  31/08/2024
IZTAPALAPA 08040 Partida presupuestal: 0401 21053002
R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor : 00035456 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 TS. 15 E 0 U. %0 P. 0
3.1 El proveodor, previa autorizacitn del Day de Suministro y Contreol del Abasto (adménistrader dol conlralo), podra enfregar de ir fiato los bisnes sclicilados de contar con existencia y ¢l
:;T;o n:mmb:l? tardar en la fecha convenida en la asignacitn, generdndose asi entregas parcialos dentro del plaza blecido en la asignacion. (Diez dias naturales siguientes a la nolificacién de la

32El pravesdor acopla a. presents pedido ¥ 30 compromete a la enlrega de cada uno de los renglones por |a cantidad daterminada, precisamente en el luger y la fecha indicada y con las

peciicaciones

PENAS CONVENCIONALES

Ante la nocesidad de contar con los bienes, provia soficitud del p ! ignado y autorizacién del agministrador del pedido (Depart do Suministro y Control del Abasto), se podrin rocibir los

bienas p al plazo blocide en fa asignacién, ap!'cando una pena mmronuoru:l por coda dia de atraso en la entrega de los bienes, por el egquivalente al (2.5%) por cada dia de alraso, hasta por

un mémrne do 4 {cuairo) dias nalurales, sobre el valor total di o incumplido, sin incluir el IVA, con fundamento en 1o establecido en el numeral 5.5 8 de las Politicas Bases y Linsamientos on matefia da
T ar oS y sarvicios dal Instituio Mexicanc del soguro Social, de acuerdo a la siguiente formula:

Peca = %d x nda x vspa.
Dénde:

%d=porcantaje determinado en |a convocatona, invitacidn, cotizacién o pedido por cada dia do atraso en el inicio de la entrega de los bienes.
Pca = pena convencicnal aplicable.

nda = ndmero de dios de otraso.

vspa = valor da los bienes entregades con atraso, sin IVA

Ante la necesidad de los bienes, en caso de presentarse o no con el producto posterior a su (fecha méaxima de entrega + 4 dias de sancidn(2.5% x dia)), serd valorado la necesidad da los bienes da
CONSUMO, €N cass de recibirse o no los mismaos se cobrard el 20% del monto de los bienes entregados fuera del plazo convenido, asi como el 20% da los b.mes no {SIN IVA), con fundamento
en lo establecido en los articulos 48 de la LAASSP y 95 do su Reglaments.

/
DEDUCTIVAS

Si el proveedor no realiza la g d lar ol padido per la entregn no efect (incumplimiento}, aplicanda el &l monto total e (a asi
alguno, cualguier inconformidad o adarwdn al msaeclo liberando al Instituto dal compromiso aﬁqtnnm para gue de acuerdo, necesidades roas el volumen
convanga al Instituto,

4.~ DE LA FACTURACION,

5in VA, sin que sunta elecio legal
entregado al proveedor que mejor

4.1 Las facturas debordn describir los mismos articy! 'mm pedido, ademé el de podido, mmemdnmqulmmypam prosupuestal.
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™} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-185-2024

Namero de Sesion. bajo el: Fracc V art. 41
OUAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
CRRATRATION HEADETECIENI Ot RENPANISHIY Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-185-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0662
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024
Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO Fecha de entrega:  31/08/2024
IZTAPALAPA 09040 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor: 00035456 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 O Uu. s P.0

4.2 Para clectos de paga, la lecha indicada en 4 Condicicnas da Pago,, comenzard a surlif efecto en el momento en que el proveedor entreguo sus documentas a revisién en el Deparlamento de
Contabilidad, Prosupuesto y Erogacionas, en los casos de pedidos supericres  los $300,000.00 posos, deberdn exhibir las constancias do opinién de cumplimiento en materia de seguridad social, SAT e
INFONAVIT, positivas, vigentes y legibles, las cuales tionen uns vigencia da 30 dias.
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoAA-1-185-2024

Numero de Sesién: bajo el: FraccV art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EGUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-185-2024
NGam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0662
Elaboracién: 21/08/2024 Impresion21/08/2024
Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DE CV No Requisicidon: PAC
Direccion AV, CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO Fecha de entrega:  31/08/2024
IZTAPALAPA 09040 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor : 00035456 Clasificacion presupuastal .
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 T8.16 E 0 u. s P 0

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

Jesue Garae Jacag
CARGO

\ﬂ\ ¢ dic ,)c;JCMJC b ecrq{
FIRMA Dé CONFORMIDAD o

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccidn |, de la

LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos correspondientes al
\ teléfono, lo anterior, en virtud de que tales datos corresponden al
f-[ ambito privadode las personas fisicas por lo que pueden protegerse en

i

v } B . . xs " :
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE. EQRMA wi cadhetey de Informadiin confeléncal
A J s | _
sl /
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