- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

QOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE,
COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

AN

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-1-179-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR024-1-179-2024
No. de Pedido: D4P0635

Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024

Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega: 2610812024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. SME -060522-818 No. Proveedor: 00089931 Clasificacié s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE asiicacion. presupugsiaic
Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E. 0 U. s0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 04000032530000 HALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: HALOPERIDOL 120 ENV 110.00 13,200.00
5MG ENVASE CON 6 AMPOLLETAS (5 MG/ ML).
Marca: HALOPERIL/ HALOPERIDOL Tipo Presen: AMP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6
2 04000044770003 HALOPERIDOL. SOLUCION ORAL. CADA ML CONTIENE: HALOPERIDOL 2 MG. ENVASE 97 ENV 150.00 14,550.00
CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML.
Marca: HALOPERIL HALOPERIDOL Tipo Presen: ML.
Procedencia; MEXICO Cant Presen:15
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* INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-179-2024

Numero de Sesion: bajo el: FraccV art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet.
U ARTCO M SRR AN Fecha Terminacion del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-179-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0635
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion16/08/2024
Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega:  26/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. SME -060522-8I8 No. Proveedor : 00089931 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE ABHICAcIOI Propueeist s
Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 7518 E. 0 Uu. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 27,750.00
. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 27,750.00

( veintisiete mil setecientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-179-2024

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDMACIDN D ABASTECREENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-179-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0635
Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega:  26/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. SME -060522-8I8 No. Proveedor: 00089931 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.16 E 0 u. % P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 El proveador acepta ol presente pecido, el cual se realizacon basaen la asignacién, generdndose ef dia de la entrega de los bianes una vez verificadas los mismaos, por lo que cualguier acleracidn
sobro ol contenido dol mismo, deberd efectuarse pof escrito ante esta érea en un plazo maxima de un dia hibil despuds da lafecha ce recepcidn de la asignacidn, ranscurmido gse lapso, esle se
considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.2 El Instituto Maxicano del Seguro Social podrd cancstar la asignacién, total o parcialimente, si el proveedar no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exiglr su cumplimiento, en
ambos:am,o|pmuamsnhammahs&ﬂm“mmladdmmszdeu!emm,lo do conformicad con lo establacido en los articuics 52 y 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico, 97 y 100 da su Reglamanto, asi como rumeral 5.4.12 do las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiclones, Arrendamientos y Senvicias del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.3 Los gastos per concepto de empague, flste y acarres, invariablemente correran por cupnta del proveedar, con excepcidn da aquelios casos en gua exp e se an en el pedido, que
comerin a cargo del Institulo Mexicano del Seguro Social

1.4 Todos los impuestos y derechas, lano federales como les o municif _odemlquamunlmwrﬁna:aroodalpmodm.mmpdﬁnaﬂlmﬁodvm'mwa.

1.5 El proveedor deberd entregar fianza o gerantia de cumplimienta, dentro de los dioz dias naturales siguientes a ta notificacitn da la asignacitn, salvo qua la entrega da los bienes la realice dentro dal
plazoda 10 diasr ! jores a la notificacién de la asig "ﬂ.!uan!m'ordot.anlwnldadalnnImﬁaonlaLwdaAdmﬁudom.Mamm1mlosySendmde! Seclor Piblico.

1.6 Con fi \io bn [0 astablecido en ef articule B1 fraccidn IV del Reglamento de ls Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Piblico, en caso de discrepancia oniro ol contenido
del pr imlento do Adudicncién Directa y al presenta pedido, pravalecerd lo establecido en el procedmionto do contratacién,

1.7 Para fa interpretacion y cumplimiento do este pedida, asl coma para todo aquello gua no esth expresamente estipulado en el mismo, ol proveador y el Instilulo se somelen a la jurisdiccidn do los
Tribunales Federales compotentes de In Ciudad de Toluca, Estado de Mé ico, renunciando @ cuslquier otro fuero presento o fuluro que por razén de su domicilio los'pudiera comesponder.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION. /
2.1 El provoador deberd garantizar [a calidad do los bienes eniregados y se obliga o su reposicién (canje) al detectarse defecios, vicio§ ocultos, por émfa do alguna unidad, por mal eslado en los
mismaos, por no cumplir con las especificac Ignadas en la asignacién o por solicitud de la COCTI, para tal efecto ol fnistrador del pedido solicitard el canje de los bienes, debiendo notificar al

proveedor dentro de los tres dias habiles siguientes a 'que haya tenido conocimiento de alguno do los supuosios
El proveedor teberd reponer los blenes sujelos a canje, en un plazo que

2.3 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga datosa
3.- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES:
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"INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-179-2024
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 Terminaclbn del Pf&dldo 26"}8!2024 AA—50~GYR*0500YR024-|-1 79-2024

Nim. Dictamen Presup:sN No. de Pedido: D4P0635
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega:  26/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. SME -060522-8I8 No. Proveedor: 00089931 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.5:18 —E. D u.- g0 P 0
3.1 El proveedor, previa autorizacion del Departamento de Suministro y Contrel del Abasto (administrador del contrato), podra entregar de inmediato los bienes solicitados de contar con existencia y el
:?cnn_mi?wuarenlalm... ida en la asignacién, ganortindoso asl entregas parciales dentro dol plazo establecido en la asignacién. (Diez dias naturalos siguientos ala notificacién de la
32 El proveodor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada una de los renglones por la cantidad d inada, preci en el Jugar y la fecha indicoda y con las

especificacionas requeridas.
PENAS CONVENCIONALES

Ante la necasided do contar con los bienes, previa solicitud del p dor asignado y o 4n dal administrador dal pedido {Departamento de Suministro y Ceonlrol del Abasto), sa podran recibir los
bienes postoricr ol plazo establecido en Ja asignacdn, aplicando una pena convencional por cada dia de alraso en la entrega de los bienas, por el equivalonta al (2.5%) por cada dia de atraso, hasia por

un méxima de 4 (cuatro) dias naturales, sobre el vaior tatal d o incumplido, sin incluir el [VA, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.5.8 do las Politicas Bases y Lineamientos en materia o

adg arrend. tos y servicios del Institulo Mexicana del seguro Socisl, de acuerdo a la siguiente formula:
Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:

%d=porcentsje determinado en la convacatoria, invitacién, colizacién o pedide por cada dia do atraso en o Inicio do la enlroga de log bienas,
Pea = pena convencional aplicable.

nda = nimero do dias do atraso.

vepa = valor da los blenes entrepados con alraso, sin IVA.

Ante la necosidad da los bianes, en casa de presentarse o no con ol producto posterior a su {fecha méxma do ontroga + 4 dias de sancion(2.5% x dia}}, serAVolorady la necesidad de los bienes de
coneumo, en caso do recibirsa o no los mismos se cobrard ol 20% del monto de los blenes eniregados fuera del plazo convenldo, asl como el 20% de log Kienos no erfrogadas (SIN IVA), con fundamento
en lo establocido on los articulos 48 de la LAASSP y 96 da su Reglemento.

DEDUCTIVAS

Si el proveedor no realiza la entrega, se procederd a cancelar ¢l pedido por la entrega no efectuada (incumplimiento), apl ; « sin IVA, s'in 8ra;.uz maoleqt:.; Iega!

alguno, cualquier inconformidad o acleracién al respeclo, iberando al Instituto del compromiso adquirido para que de acuol sus necasidados 1 g

convenga al Instituto,
4 - DE LA FACTURACION k
4.1 Los facturas daberén describir los mismos articy! o miggsTed dal pedido, ademas mostrar claram el ndmeto de pédido, nimero de requisicidn y parida presupuestal.
o
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-179-2024
Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-179-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

N(m. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0635
Elaboracion: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisician: PAC
Direccién: RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega:  26/08/2024
Partida presupuestal : 03086 21053001
R.F.C. SME -060522-818 No. Proveedor : 00089931 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:5:146 E: 0 .90 B.0

42 Para efectos de pago, la fecha indicada on ¢ Condiciones da Pagoy, comenzars a surtir sfecto en el memonto en que ol proveodor entregus sus documentos a revisién en al Departamonto de
Contabllidad, Presupuasto y Erogacionas, en los casos do pedidos superiores i 103 $300,000.00 pesos, deborén exhibif las constancias de opinién do cumplimiento en materia de seguridad social, SAT e
INFONAVIT, posilivas, vigentes y logibles, las cuales tienen una vigencia de 20 dias.

0
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-179-2024

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
0OAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido:26/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-179-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0635
Elaboracién: 16/08/2024 Impresion 16/08/2024
Proveedor: SELECTO MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién RIO ZAPOTLANEJO NO. 1163 B INTERIOR 2 ATLAS GUADALAJARA 44870 Fecha de entrega:  26/08/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

R.F.C. SME -060522-818 No. Proveedor : 00089931 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 TSi-15 - [E¥D U 90 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

JAVLA JA tenceAa ALVArZ -

CARGO

R < EPRCREA AN

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIEN RMA

% it 7R '
. i i

FIRMA DE CONFORMIDAD I
De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccion |, de la l

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 informacion confidencial.
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