INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:

No. de Evento: GYR033-T-202-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH ilimeie,de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-202-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P03252

Elaboracion: 07/10/2024 Impresion 08/10/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA HIDROCALIDA DIMEHI, S.A.DEC No Requisicion: PAC
Direccion: VAZQUEZ DELL MERCADO 322 CENTRO AGUASCALIENTES 20000 Fecha de entrega: 17/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DMH -110208-EG4 No. Proveedor: 00117429 Clasificacia )

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN MIGHQACGAN : asificacion presupuestal :

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 9 P 0

. _ - |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
/4 06006613260001 LIMPIADOR ANTIMICROBIANO PARA PIEL Y HERIDAS. LIMPIADOR ANTIMICROBIANO 36 ENV 13,900.00 500,400.00

PARA PIEL Y HERIDAS ES UN LIQUIDO CLARO ISOTONICO QUE AYUDA A LA
REMOCION MECANICA DE RESIDUOS CONTIENE 0.057% DE HIPOCLORITO DE S0DIO
COMO ANTIMICROBIANO. BOTELLA CON 8 OZ (237 ML.)

Marca:  ANASEPT Tipo Presen: PZA
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen:12

SUB. TOTAL $ 500,400.00
. V. A, $ 80,064.00
TOTAL $ 580,464.00

( quinientos ochenta mil cuatrocientos sesenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)

Administrador del Pedido

yor
‘.mu
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DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE NEmercAGSHo: No. de Evento: GYR033-T-202-24
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-202-2024

CQORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0252
Elaboracion: 07/10/2024 Impresion08/10/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA HIDROCALIDA DIMEHI, S.A.DE C No Requisicién: PAC
Direcciéon: VAZQUEZ DEL MERCADO 322 CENTRO AGUASCALIENTES 20000 Fecha de entrega:  17/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DMH -110208-EG4 No. Proveedor : 00117429

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN .
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 7815 E 0 U. 0 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- CEL PEDIDO:

1.1 Este pedide se base en [a investigacion de mercado, en poder del Instituto con 1a colizacion presentada por el proveedar, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveador acepta el presente pedido y se compromete a surtirko en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por la que cualguier adaracian sobre el contenido

del misme. debera efectuarse por escrite ante la Caardinacién de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE comespondiente en un plazo méximo 24 horas hébiles después de la fecha de recepcitn del
pedido, transcunido ese lapse, esie se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Instituto Mexicana del Sequre Social padra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismao o bien exigir su cumplimienta, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancian establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad nc encontrarse en ninguna de los supuestos de infraccidn a la ley Federal de Dereches de Autor ni a la Ley de la Propiedad industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacisn.

1.5 El proveedor declara hajo protesta de decir verdad, no encantrarse en alguno de los supuestos establecidas por los articulos 50 y B0 pentltimo parrafa, de la Ley de Adquisicionss, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publice (LAASSP).

4.6 £n caso de aplicar. para efectos dzl articule 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la eatrega de a opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuenira al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente comer&n por cuenta del proveedor.

1.8 Tedos los tmpuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargoe del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregarde.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector PUblico y su Reglaments.

1.19 El proveedor debera otorgar fianza expedida per ura Institucién awtorizada a favor del Instituie Mexicano del Segurg Social, por el _% del monlo iofal de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para et cumpiimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienses se realiza dentro del plazo citado en el pérrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen an el arliculo 48 de la LAASSP y 4,30, 4.30.1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En ¢l casa de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institulo conforme a los textos autorizades por la Bireccion Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de curmplimiento que entregue el proveedor, en aquetios pedidos cuyc importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dfas de salario minime general vigente en la Ciudad de México,
podra oicrgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

LEl cheque dehe expedirse a nombre ded Instituto Mexicano del Seguro Social

icho cheque deberd rasguardado, a titulo de garantia en 1as dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,

ILE! cheque serd devuelio a mas tardar el segundo dia habil pasterior a que el Institute constate el cumplimients del pedido.

1.13 Este pedido no es valido si presenta lachaduras, correcciones y/o alteraciones.

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

2,1 El proveedar debera garanlizar la calidad de los bienes enbregadas y se obliga & su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismas y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La repesicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obfigandose el prveedor a efecluario en un plazo
no mayor a 40 dias habiles a padir de que reciba la aofificacidn correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazande aguellos que no retnan las espscificaciones requeridas, lo nfm_ se had de conocimiento del
QIC &n el IMSS en cumplimiento a los dispuesta en el articulo 63 de la LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicies ocullos que presenten los bienes y materiates entregados. \

Clasificacion presupuestal :

Area contratante
MARIN C.P. CESAR MANLUEL MANR

. MICH.
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4
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA HIDROCALIDA DIMEHI, $.A.DE C No Requisicién: PAC

GCOORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Direccion: VAZQUEZ DEL MERCADO 322 CENTRO AGUASCALIENTES 20000 17/10/2024

401
Clasificacion presupuestal :

T8.15

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21053002

R.F.C. DMH -110208-EG4 No. Proveedor : 00117429

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ

Circ. 17 ifoc. 80 inm. 01

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives ¢ por cualkyuier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:!

3.1 €l praveedor, deberd entregar de inmediato los blenes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrara en la  Remision del Pedido,,, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar la Remision del Pedidog, y debera entregar ariginal y copia de la misma al
presentarse a

realizar la enfrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisidn, La omision de alguno de
estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucidn de los decumentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromate a la entrega de cada una de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el higar y Ia fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en tes plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacian de una pena convencional, consistents en la cantidad gue
corresponda a razon del 20% del importe total de lo incumplida. El Instituto Mexicane del Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya
hacho acreador, sin qua surta efecto legal aiguna, cualgquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En al caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacién empague secter salud o en presentacion comercial con sello ¢ sobrelmprasian con la clave del Sector Salud, traldndose de
aguellos medicamentos que aun se denominen coma "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.L. de conformidad con lo sefizlado an la NOM-072-SSAt vigente.

3.5 En el caso de bienas terapsuticos, el periode de caducidad de los bieres, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienss con una caducidad minima hasta de 8 (nueve} meses siempre y cuando entreguen una carla compromiso en la cual s obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contades a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el [nstituto, aguellos bienes qua no sean consumidos dentro de sy vida util.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos artfculos y la misma redaccién del pedide, ademas mostrar claraments el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efecios de page, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagog, comenzard a surir efecto en el mementa en que & proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
corespondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.

“El proveedor acepla que el IMSS le efechie el pago mediante ransfarencia electronica, para tal efecto 2l proveedor deberd propercionar el numero de cuenta, CLABE, Banco y sucuisal™.

El presupuesto definitivo a ajercer esta sujeio a la aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacitn para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del Congreso de 1a Unian,
por lo gue el cumplimiento de las obligaciones de esta ficitacidn o adjudicacién queda sujeta para fines de sjecucion y pago a la disponibilidad presupuestana con la que cuente el Instituto; Mexicane del
Seguro Sacial, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién para el ejercicio fiscal 2024 apruebe, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

E. 0 U. 90 P. 0

Administrador del _uma_a.

# £
Afea contratante a del rgqueniiiento _Refiresen
bIC. PEDROR 5 %)@OZ AVEDQOY L. G RTI M 5 DR. JOS
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Cm_u ANGEL VAN-DICK PUGA
ODO)ZO DE OF. ADMVA. DESC. REG. MICH.
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Clasificacion presupuestal ;

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES £N 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

OUALAWPE yNTI2iA UORO (ARDERQ -

CARGO
RePRESENIANTE (E6AL
FIRMA DE CO RMIDAD TELEFONO
444139 20D
O DIA MES ANO

,. FECHA _ 1 1O Nlh_

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

MEDIANTE AL Cons runva 22323 /349 moga 1T

Administrador del Pedido
L.l. SERGIQO RAFAEL ABREGO GARCIA
TUIP,

Area contratante N
C.P. CESAR MANUEL MAN

Pagina




