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

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
QOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
COUEMACIN DEARATTECRIEIID Y RBITAMENTD Fecha Terminacién del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-186-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0664
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
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C, SQM -930930-7Y6 No. Proveedor : 00035456

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE Clasificacién presupuestal :

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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 06055122270002 JERINGAS. DE PLASTICO GRADO MEDICO PARA ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA 1 PZA 2,682.00 2,592.00

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 $ 2,592,00
LV.A, $ 414.72
TOTAL $ 3,006.72

( tres mil seis pesos 72/100 M .)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-186-2024

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAVIENTO Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-186-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0664
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 -930830-7Y6 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 0 u.so PO
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL FEDIDO:

1.1 El proveedor acepta e! presente pedido, ef cual se realiza con base en la asignacidn, generdndose el dia de la entrega de los bienas una vez venficades los mismos, por Io quo cualquior aclaracion
sobre &} contenids del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta drea en un plazo meixima de un dia habil despuds de lafecha de recepcidn da la asignacidn, lranscurmido ese lapso, esta so
considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.2 El Institutc Mexicano dal Seguro Social podrd cancelar la asignacidn, total o parcialments, si el provaedor no cumple con las condicionas establocidas an el mismo o bion exighr su cumplimiants, en
ambos casss, el proveedor 5o hard acreador a la sancidn establecida en la cldusula 3.2 de este pedids, lo anterior da conformidad con lo establecido en las artlculos 52 y 53dalaloy da Adquisiciones,

Amrendamientos y Servicios del Secter Piblico, 57 y 100 de su Reglemento, asi como numeral 5.4.12 de las Politicas, Basasy L sontos on materia do Adq , Artand tos y Servicios dal
Institito Mexicano det Seguro Social
1.3 Los gastos por concepto de empaque, fiste y acarmoo, invanablementa comerdn por cuenta del p dor, con ién do aquollos casos on Gua expresaments se establezcan on el pedido, qua

coimerédn a cargo del Institto Mexicano del Seguro Social.
1.4 Todos los impuestos y derechos, lanto federales coma estatales o municipales, o de cualquier otra naturaloza, serdn a cargd del proveedor, con excopcidn del Impuosto al Valor Agrogada,

1.5 El proveedor deberd entragar fianza o garantia de cumplimiento, dentro de los diez dias naturales siguientes a la notificacion da la asignacion, salvo qua la entroga da los bienas la realice denlro del
plazo do 10 dias naturales posieriores a la notificacisn do la asignacidn, lo anterior da conformidad al articulo 48 ce ia Ley do Adguisicionas, Arrendamienios y Servicios del Sector Publico.

1.6 Con fundamento en lo establecido en el articulo B1 fraccidn [V del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Secter Plblico, on caso do discrepancia entre el contenido
del procedimiento de Adiudicacién Direclay el p {0 pedido, p lecord lo blacido en &l pe i docx i

1.7 Para la interp ién y cumplimiento da este pedido, asi como para todo aquello que no estd expresamente estipulado en el mismo, o proveedor y el Instiluto se someten a la jurisdiccidn da los
Tribunates Federalas compatentes da la Ciudad do Toluca, Estado da México, renunciando a cualquier olro fuaro prosento o futuro que por razen do su domickio los pudiera comesponder.

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

21 Elp ior deberd g izar la calidad de los bienes entregados y se cbliga a su reposicién (canje) el delectarse defectas, vicios ccultas, por gieja do alguna uridad, por mal estado on los

mismos, por no cumplir con las especificaciones consig an la asignacién o per golicitud de la COCTI, para tal efecto el adminisirador del pedidefsolicitard el canjd de los bienes, debienda notificar ol
praveedor dentra de los tres dias hébiles siguientes a que haya lenido conocmiento da alguno de los supupsios mancionados, =
El proveedor deberd reponer fos bienes sujstos a canje, en un plazo que no excederd de 3 dias habiles, contadas a parlit.dd rocibida la netificacién cotrespondiento

2.3 Acepta el proveedor gue, en su caso, se haga compensacidn de los que tuviere con el Instituto, por Obrero Pawronalos, Capitalas Cogstitutivos o porjcualquler otro concaplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-186-2024

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
SRR DR AR TR T Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-186-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0664
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
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 g P 0
3.1 El proveedor, previa autorizacidn del Dep to e Suminisiro y Conlrol del Abasto (administrador det contralo), podra enlregar de inmediato los bienes solicitndos da contar con exstoncia y el
resto a ”6?1? tardar en la fecha convenida en la asignacién, generdndose as| eniregas parciales dentro del plazo establecido en la asignacitn. (Dioz dias ¢ las siguientes a la notificacién do la
asignacion).
3.2 El proveeder acepta 8l prasenta pedido y se compromate o la entroga do cada uno de los renglones por la d determmada, precis e en el lugar y la fecha indicada y con las
ospacificacionus requeridas.
PENAS CONVENCIONALES
Ante la necosidod do contar con las biones, provia solicitud del proveedor asignado y autorizacion del administrader del pedido (Dep to de Suministro y Control dol Abasio), se podrdn recibir los
bienes postarior ol plazo lecido en la as i4n, aplicando Una pena convencional por cada dia de alraso en fa entrega de los bienes, por el eguivalonto al (2.5%) por cada din de atraso, hasta por
un méximo da 4 (cuatro) dias naturales, sobre ol valor lotal da o Incumplido, sin incluir ef IVA, con f enlo biecido en el | 5.5.8 de las Polilicas Bases y Lineamienics on materia de
adguisicl s jortos y servicios del Institulo Mexicano del seguro Social, do acucrdo a la siguiente Tormula:

Pea = %4 x nda x vepa,
Dénde:

%d=porcantaje determinado en lo convocatoria, invilacién, colizacion o pedido por cada dia de alrasoen el inicio de la entroga de los bienes.
Pea = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso,

vspa = valor do los bienas entregados con atraso, sin VA

Anie la necasidad da los bienos, en caso de presentarse o no con ¢l producto posterior a su (fecha méxima de entrega + 4 dias de sancién{2 5% x dia)), serd valerado la necesidad de los biencs de
consumo. on caso de recibirse o no los Mismos sa cobrard el 20% del monto de los bienes entregadaos fuers del plazo convenido, asi como el 20% da los gi_ems no entregados (SIN IVA), con fundamento

en lo establocido en los articulos 48 da la LAASSP y 95 do su Reglamento,
DEDUCTIVAS N/
de la asignaciid

Si el proveedor no realiza 12 onirega, se procederd a cancalar of pedido por la entrega no electuada {incumplimiento), aplicando el 10% del mento &  sin IVA, sin que surta elocto legal
algune, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso adquirido para que de &g 5 a sus necesidades reasigne el o entregado al p dor Gua Mejo!
cenvenga al Institulo o~ .

4.- DE LAFACTURACION:

1 del pedido, ademdés mastrar clarament eirrhmodapeﬁﬁu_nimemduequm\my ida presupuestal

4.1 Las facturas debordn dascribir los mismos articulos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-186-2024

Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADQ DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
TRACION DR ARARTUCHAEN L FORAENIS Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-186-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0664
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
IZTAPALAPA 09040 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. SQM -930930-7Y6 No. Proveedor: 00035456 Clasificacion presupuesta| .
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. % P. 0

4.2 Para efacios da pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagoy, comenzard a surtir efecto on el momento en que el proveedor entregue sus documantos a revisidn en el Departamento de
Contabilidad, Presupuesio y Ercgacionas, en los casos de padidas superiores a los $300,000.00 pesos, deberan exhibir las cos igs do Opinidn de cumplimiento en materia de seguridad social, SAT ¢
INFONAVIT, posilivas, vigentes y logibles, las cuales lisnen una vigencia de 30 dies.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de EventoAA-1-186-2024

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD 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-050GYR024-1-186-2024
Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0664
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
IZTARALARA03040 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.8. 15 E. 0 U. 80 P. O

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

desge_baraa  Tac 7
CARGO

/) " ‘,{E 2, [ De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccion |, de la
Lrlicscn 144 y CJ‘(C_ / LFTAIP, en el presente contrato s= testan los datos correspondientes al

FIRMA DE CO IDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA S/ FORMA

teléfono, ko 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.

folizg o 7540
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