'INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-186-2024

Numero de Sesion: bajo el: FraccV art. 41

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

(OECION DE ACARTESRENTO N EQBANIENTO Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-186-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0663

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

Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: 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 ol
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE agicacion prestipuestal s
Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E 0 Uu. 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06055122270002 JERINGAS. DE PLASTICO GRADO MEDICO PARA ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA 2 PZA 2,592.00 5,184.00

REESTERILIZABLE CAPACIDAD DE 60 ML CON ANILLO DE SEGURIDAD EMBOLO EN
FORMA DE ABANICO EXTREMO INTERNO EN FORMA CONICA CON ANILLO DE GOMA
NEGRO EN SU INTERIOR Y DOS VALVULAS DE CONTROL

Marca:  KIT AMEU Tipo Presen: PZA
Procedencia: TAIWAN Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 5,184.00
p . V. A. $ 829.44
TOTAL $ 6,013.44

( seis mil trece pesos 44;‘1 00 M.N.)
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'INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-186-2024

Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
s RAHACION DE AGASTECRIENTO Y. EQURAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-186-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0663
Elaboracion: 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 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.S. 15 E. 0 U 90 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Elp ior scepta el § pedido, el cun! se roaliza con base en la asignacidn, ganerdndosa ol dia da la entrega de los bienes una vez verificados los mismos, por lo que cualquier eclaracién
sobre el contenido det mismo, debera efectuarse por 0scrito anla esta drea en un plazo maximo de un din habil despuds de Ia fecha de recepcidn de la asignacién, transcurrido ese lapso, esta so
considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD.,

1.2 Bl Instituto Mexicano del Seguro Soctal podrd cancelar la asignacion, total o parcisimente, si el proveedor no cumpte con las condiciones establecidas on el mismo o bien exigit su cumplimiento, en
ambos casos, € proveedor sa hard nereodor a la sancién ostablacida en la cidusula 3.2 do este pedito, o anteror da conformidad con lo astablecido en los articulos 52y 53 de Ia Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, 97 y 100 de su Reglamento, asi como numeral 5.4.12 do las Politicas, Bases y Lir i en materia de Adquisici Arrendami y Servicios del
Instituto Mexicano dal Seguro Sodial.

1.3 Los gasins por concepio da empanque, flate y acarreo, invariablemante correrdn por cuenta del provesdor, con oxcepcién de aquelios CAS0S &N quo ¢xp se establozcan en el pedido, quo
corfrerén a cargo de! Institut 10 del Seguro Social,
1.4 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipates, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con excepcisn dol Impuasio al Veler Agrogado.

1.5 El proveedor deberd entregar flanza o garantia de cumplimiento, dentro de los diez dias naturales siguientes a la notificacidn da la asignacidn, salvo que la entrega de los bienes la realice dentro dal
plazo de 10 dias naturales postencres a la notficacién de la asignacién, lo ior da conformidad ol articulo 48 do la Ley de Adgquisiciones, Arrendemientos y Servicios del Secicr Piblico.

1.6 Con fundamento en Io establecido en el articulo B1 fraccidn IV del Reglamento de la Ley da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblice, en caso de discrepancia enire el contenido
del procedimiento de Adudicacidn Directa y ¢l presenta pedido, pravalecerd lo establecido en el procedimiento de contrataciin,

1.7 Para la interpretacidn y cumplimiento de esto podido, asi coma para todo aguello que no esté oxpresamanta ostipulado en el mismo, el proveedor y el Instiluto so somelen ala jurisdiccién da los
Tribunales Federales competentes do la Ciudad do Toluca, Estado de México, renunciando a cualquier otro fuero prasante o futuro que por razén de su :Eomiahp los pudiera corresponder.

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

i
2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes antregados y se cbiiga a su reposicién (canje) al dotectarse defectos, vicies ccullas, por quejd de alguna ad, por mal astado enlos :
mismas, per no cumplir con las especificaciones consignadas en la asignacién o por solicilud de la COCTI, para tal efecto of administrador del pedido sdlicitard el canje do los bienas, debiendo nouficar al
proveador dentro de fos tres dias habiles sigulentas a que haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos mencionados.
El proveedor deberd repanor los bienas sujotos a canjo, en un plazo que no excederd de 3 diss habllos, contados a parlicdd Tacibida la netificacidn corrgspondionts

Obrero Patronales, Capitales CWW © por cualquier olre conceplto.

L &q /\p,

que tuviere con el Instituto, por G

3. DE LA ENTREGA DE LOS BIENES:
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'INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimero Acuerdo:

Numero de Sesién:
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NGm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido: 31/08/2024

No. de Evento: AA-1-186-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR024-1-186-2024

No. de Pedido: D4P0663
Elaboracién: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DE CV No Requisicién: 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 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 ss P 0
31Elp dor, previa aut ién dal D Mo de § y Control dol Abasto (administrador del contrato), podrd entregar de ir i fos bienes solicitados do contar con existencia yel
:'.;T;:‘;: dn;l;ita:dar on la focha convenida en la asignacién, generdndose asl entrogas parcialos dentro del plazo ido on In asignacién, (Diex dias naturales siguientes a la notificacién de la
3.2 El provesdor ncepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada una do los renglonas por la i 1 da, p e en el lugar y la fecha indicada y con las

especificaciones raqueridas.
PENAS CONVENCIONALES

Anle la necasidad de contar con los bienas, pravin solicitud del pr d 9
bienes p wor al plazo
un méxima ce 4 { ) dias

sobra el valor tolal da lo incumglido, sin incluir el IVA, con fur enlo
¥ sorvicios del Instituio Mexicans del seguro Social, de acuerdo a la siguente formula:

Pca = %d xnda x vspa.
Dénda:
loria, invitacién, cotizacién o pedido por cada dia de alraso en el inicio de ta entrega do los blenas.

%u=porcentaje do inado en la
Pea = pena convencional aplicablo
nda = ndmero da dias de atraso,
vspa = valor de los bienes entregados con atraso, sin IVA.

y aulorizacisn dal administrador del padido (Departamanto de Suministra y Control del Abasio), sa podran recibir jos

lacido en la asignacién, aplicands una pena convencional por cada dia de efraso en la entroga de los bienos, por el equivalenta al {2.5%) per cada dia de atraso, hasta por
{ecido on el numeral 5.5.8 da las Politicas Bases y Linoemienios en maloria de

Anta |a necesidad de los bienas, on caso da presontarse o no con el producto posterior o su (fecha maxima de entrega + 4 dias do sancién(2.5% x dia}), serd valorado la necesidad do los bienes do
consumo, en caso de recibirse o no los Mismes se cobrard el 20% del monto de los blenes entragados fuera del plazo convenido, asl como al 20% da los bienes no. ilrcgodcs {SIN IVA), con fundamento

en lo establecido en los articu'os 48 do la LAASSP y 96 da su Reglamento,
DEQUCTIVAS
Si el proveedor no realiza la entrogn. se procoderd a cancelar el pedido por la entrega no ofectuada (incumplimienta), aphicands el 10% del menio total

-

sin VA, sin que surla efecto legal

alguno, cualguier inconformidad 0 aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromisc adquindo para que de acuerdo @ sus necesidades reasgna el volumen rio entregado al proveedor qua mejo?
/-'—'—--_,

convenga &l Instituto. o
4.- DE LAFACTURACION: ;
4.1 Las faciuras deberdn describir los mismos nn[mluivm’r{
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"INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA-1-186-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-186-2024

Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0663
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024
No Requisicién: PAC

OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMTENTO

e ——
proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SA DE CV
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
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 Uu. s P 0

4.2 Para efectes de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones da Pagog, comenzard a surlir efacto en el momento en que ¢l proveedor entregue sus documentos a revisién en el Departamento de

supuesto Erogaciones, en los casos de pedidos superiores a los $300,000.00 pasos, deberin axhibir las constancias de opinién do cumplimionio en materia de seguridad social, SAT e
mgﬁﬁd :;l:,h\,as \,igej;\ws y leghias, las cuales tienen una vigencia de 30 dins.
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Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
ODAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 AA-50-GYR-050GYR024-|-186-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0663
Elaboracién: 21/08/2024 Impresion21/08/2024
Proveedor: SAY QUIMICA MEDICA SADE CV No Requisicién: PAC
Direccion AV. CANAL DE TEZONTLE NUM. 35 INT. PRIMER PISO CENTAL DE ABASTO Fecha de entrega:  31/08/2024
IZTAPALAPA 03040 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 T.S. 15 E. 0 Uu. %0 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

Sosur Gatis Lacis
CARGO

Ac ﬂfCrf?]%’ir /_ij, {

FIRMA DE CONEORMIDAD

De confoermidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccion |, de la
LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos correspondientes al
teléfono, lo anterior, en virtud de que tales datos corresponden al
ambito privado de las personas fisicas por lo que pueden protegerse en
su caracter de informacidn confidencial.

-

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA \
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