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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo. | | No. de Evento' AA-E5-2023
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA . ..

DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES |
COORDINACION DELEG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR032-E5-2023

| Numero de Sesion: | bajo el Fraccion Il Art. 41

Fecha Terminacion del pedido:27/02/2023 | No. de Pedido: D3P0235
Num. Dictamen Presup:SIN

Elaboracién: 17/02/2023 Impresion 17/02/2023

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA HIDROCALIDA DIMEHI, S.A. DE C No Requisicién: PAC
Direccién: VAZQUEZ DEL MERCADO 322 CENTRO AGUASCALIENTES 20000 Fecha de entrega: 2719212023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DMH -110208-EG4  No. Proveedor: 00117429 o £
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENTES Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA NO. 314, Circ. 01 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060066 13260001 LIMPIADOR ANTIMICROBIANO PARA PIEL Y HERIDAS. LIMPIADOR ANTIMICROBIANO 70 ENV 12,767.99  893.759.30
PARA PIEL Y HERIDAS ES UN LIQUIDO CLARO ISOTONICO QUE AYUDA A LA REMOCION
MECANICA DE RESIDUOS CONTIENE 0.057% DE HIPOCLORITO DE SODIO COMO
ANTIMICROBIANO. BOTELLA CON 8 OZ (237 ML)
Marca:  ANACAPA Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:12
2 080066 13420001 LIMPIADCR ANTIMICROBIANO PARA PIEL Y HERIDAS. LIMPIADOR ANTIMICROBIANO 71 ENV 2058210  1,461,329.10
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PARA PIEL Y HERIDAS ES UN LIQUIDO CLARO ISOTONICO QUE AYUDA A LA REMOCION
MECANICA DE RESIDUQOS CONTIENE 0.057% DE HIPOCLORITO DE SODIO COMO
ANTIMICROBIANO. BOTELLA CON 15 OZ (443 ML.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
COORDINACION DELEG DE ABASTECIMIENTO

| No. de Evento: AA-E5-2023 _
Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR032-E5-2023

Fecha Terminacién del pedido:27/02/2023 | No. de Pedido: D3P0035

Num. Dictamen Presup: SIN

Numero Acuerdo:

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA HIDROCALIDA DIMEHI, S.A. DE C

Direccion:

No Requisicién: PAC

VAZQUEZ DEL MERCADO 322 CENTRO AGUASCALIENTES 20000 recha de entrega: 27102/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DMH -110208-EG4  No. Proveedor: 00117429 oo i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENTES Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA NO. 314, Circ. 01 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U.9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $  2,355,088.40
I V. A. $ 376,814.14
TOTAL $  2,731,902.54

( dos millones setecientos treinta y un mil novecientos dos pesos 54/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL zo_.:mqm Acuerdo: : - No. de m,‘_m:ﬁo_ ?p-.mm-nouw.. o
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ; - .
DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES NEmero de sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
COORDINACION DELEG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR032-E5-2023
Fecha Terminacion del pedido: 27/02/12023 No. de Pedido: D3P0035
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 17/02/2023 I resion17/02/2023
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA HIDROCALIDA DIMEHI, S.A.DEC No Requisicién: PAC
Direccién: VAZQUEZ DEL MERCADO 322 CENTRO AGUASCALIENTES 20000 Fecha de entrega:  27/02/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DMH -110208-EG4 No. Proveedor : 00117429 ‘ Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENTES
Lugar de entrega: CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA NO. 314, Circ. 01 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0

1.- DEL PEDIDO 1 1 Este pedido se basa en la varificacidn da la exislencia de bienss, de proveedores y del piecio estimado basado en la informacidn quo se oblenga en el Insttuto Maxicand del Seguro
Social denominado "EL INSTITUTO", de organismos publicos o privedos, do fabricantes de bienes o prestadares del servicio, o una combinacién de dichas fuentes de informacion, en poder de’EL
INSTITUTO", con la catizacién presentada por "EL PROVEEDOR”

1.2"EL PROVEEDOR" acepta el prosonta podida y se compromste a surlirlo en ol plaze estipulado, por 1o qua cualquior aclaracién sobre el contenido del mismo, deberd alectuarse por escrilo ante la
Oficina de Adguisicicnes en un plazo méaximo de 2 (dos) dias hahiles después de la fecha de recopcion del pedido, transturrido ese lapso, este 86 considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1 TEL INSTITUTO podré cancelar este pedido, lota! o parcialmants, cuando la entrega dal producto arribe poslerior B una orden de repas<idn de claves asignadas en aventos licitatorios, libarando a"EL
INSTITUTO"de lodo compromiso

1.4 Esle pedido no es vélido si presente tachaduras, corrocciones y/o altoraciones.

1 5 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, Invariablomonte correrdn por cuenta da’EL PROVEEDOR', con oxcopeidn de aquellos casos on que expresamente so estabiozcan en el
pedido, que correrdn a cargo de”EL INSTITUTO"

1.6 Todaos los impuestos y derachos, 1anto federales como eslatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza. serdn a cargo de'EL PROVEEDOR', con excepcién dal Impuesto al Valcr Agregade

1 7°EL PROVEEDOR" s« obliga a dar las facilidades necesarias para que "EL INSTITUTO sgjerza 1as funciones que laconcede la Ley do Adquisicrones, Arrendamisnics y Servicics del Sector Publico y su
Raglamanto

1,8°EL PROVEEDOR" deberd atorgar fianza oxpodida por una Institucion autorizada a favor de’EL INSTITUTO", por el 10%!diez por cienlo) de! monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para o cumplimients oa las condiciones estiputadas on ol misme. La parantia de cumplimiento qua entregue”EL PROVEEDOR”, en aguelios padidos cuyo importe sea igual o menor a 900 {novecientos)
dias de UMA vigente en el presonle oiarcicio fiscal, potrd olorgarse mediante lianza, cheque certificado o de ¢aja, depésilo de dinero constiluldo a través do codificado, modiante billete de depdsito
axpedido por inslilucidn da crédilo autonzada o depdsilo do dinaro ante’EL INSTITUTO", sin calcularse el IVA Para ol caso de aguelics contralcs cuyo importe sea superior a 901 (novecientos un) dias
deUMA vigerte en el presente ejercicio fiscal, deberd olorgerse mediante fianza, seguro de caucién o carla de crédilo irrevecable.

1.9EL INSTITUTO" dard a°EL PROVEEDOR™ a autorizacidn por eswito para que puoda cancelsr la fianza antes mancronada, cuando ncredita plonamente haber cumplido con los compromisos
conlraidos en esta pedido

1 10 Para !os efeclos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Fedaracitn cuyo monto dal padido sea superior a $300,000 €0, "EL PROVEEDOR cusnta con el acuse da recepcién con el que
comprueba la raalizacion de 1a consulla de opimidn ante e! Serviclo de Administracion Tributana (SAT), relacionada con el cumplmiento de sus obligaciones fiscales, en los términos que eslablece la
disposicidn 2 1.29 primer parrafo da la resalucién mrsceldnes fiscal para el 2022, publicada en el Disnp Oficial do la Federacion (DOF) el 27 ds diciembrs de 2021, al cual exhibe para efeclos de ja
suscnpadn del prosenie instrumento juridico

Asi mismo para los efectos del articulo 32-0 del Cédige Fiscal de la Federacidn cuyo mento del pedido sea superior a $300,000 00, "EL PROVEEDOR cuenta per si o por conducto de quien subcontrate
para el cumplimiento del obieto del presente pedido con el decumento cormespondienta, vigonta, axpedido por el Inslilulo Mexicano del Seguro Soclal, relativo & la opinién positiva sobre e cumplimiento
do sus obligaciones fiscales on materia do seguridad social, conforme al acuardo ACDO SA 1. HCT 101214/281 P DIR diclado por el H. consejo Técnico de Inslilulo Mexicana del Segurc Social, en la
Seslén Ordinaria celebrada el 10 de diclambro de 2014, publicada en e! Diario Oficial de 1a Federacién el 27 do fabrero de 2015 y su modificacién publicada en el mismo da facha 03 de abril de 2016, ol
cual exhiba para eleclos de la suscripcidn del presents instrumento juridico

Para los Efeclos de la Opinién de Cumplimients de Obligacicnes en Malena de Segunidad Social, "EL PROVEEDOR" declara que en caso do incumplimiento en sus obligacicnes en maleria de segundad
social, solicita se apliquen los recursos derivades dal pecido contra los adeudos que, on su case, tuviera a favor de "EL INSTITUTO"

1.11 Se cuenta con dictamen de disponibilidad presuguestal previo No. 00003921-2022, para cubrir el compromiso denvado de esla pedide

1.12 Los precios de este pedido son fijos,

1 13 La wigencia dol pedido correspondera de la fecha de la dltima firma elecirénica, a la entrega de los bienes conforma el plazo sedalado on of prasonie pedido

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION 2 "EL PROVEEDOR" debara goarantizar la calidad de log bienes enlragacos y se cbliga a su reposicién al detectaise delectos o mal estado
en los mismos ylo no cumplir con |as esgecificacionos consignedas en este padido

2 2°EL INSTITUTO" efocluara pruebas scbre la catidad do los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas

2 3 Independientemante da las pruebas que realice "EL INSTITUTO", "EL PROVEEDOR" deberd respondar por los vicios ccullos qua presenten los equipos, bienas y materiales entregades

2 4 CANJE"EL INSTITUTO" p solicilar el canje de los bienas que prosonlan dofecios o vicios ocullos, para lo cual notificard a "EL PROVEEDODR" por escrito 0 por corred alactronico a les porscnas
ylo direccicnas que quedaron regl como contactos oficiales. A partir del dia hibi! siguiente a la notificacién, "EL PROVEEDOR” contard con un plazo méawmo de 10 (diez) dias habiles, para
raalizar ol cania do los bi 3 no presenien los defeclos o viclos ocullos dontificados En caso de ne efectuar el canje "EL PROVEEDOR"sara sancicnado conforme a [o aslablecido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niimaro Acusrdo:
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

z_u m_m mnmsﬂo“ AA-E5-2023

DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES NGmenside Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINACION DELEG DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR032-E5-2023
Fecha Terminacion del pedido: 27/02/2023 | N4 de Pedido: D3P0035
Num. Dictamen Presup:S/N ' Elaboracion: 17/02/2023 Impresion 17/02/2023
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA HIDROCALIDA DIMEHI, S.A.DE C a No Requisicién: PAC
Direccién: VAZQUEZ DEL MERCADO 322 CENTRO AGUASCALIENTES 20000 Fecha de entrega:  27/02/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DMH -110208-EG4 No. Proveedor : 00117429 Clasificacion presupuestal : .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENTES
Lugar de entrega: CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA NO. 314, Circ. 01 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 90 P 0

2 5 PENALIZAGION'EL PROVEEDOR' acepta el presorio podido y $6 compromete a |3 entrega de cada uno de los renglones por la canlidad determinada, precisamente en el lugar y fecha indicada y
con Ias espocificasiones requeridas. Por airaso an la entrega de los bienes adquinidos, conforme al plazo establecido en el pedido, se aplicara como pena convencional, ol 2 5% (2 5 por cienta) por cada
dia natural de atraso hasta par 4 dias, 2obre el mporte de los bisnes no eniregedos cportunamente sin incluir of IVA

26 DEDUCTIVAS Cuando *EL PROVEEDOR" no enlregue los biones raqueridos an el plazo méximo de enlrega sefalado, considerando los & dias de sancién 10 % (10 por clenlo) antas del IVA dal
valor total de cada unc da los bienes no entregados y/o de cada uno de los bienes que prasantan delectes o vicios ocullos.

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1"EL PROVEEDOR", pravia sutonizacidn de "EL INSTITUTO®, dobsrd entregar de inmediato los bienas solicitados que tenga en exisloncia y ¢l saldo a mas lardar en la fecha convenida

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

3 2EL PROVEEDOR' registrar on ta 'Remisién del Pedide’, anaxando copia impresa del pedido, en la que se indique el nimero de lolo o de sefie an su casc, fecha de caducidad {en caso do aplicar),
numero de plezas, descripcion da los bienes, procio unitaric, coslo lotal, en su caso, un informe analltico del lote a entregar emilide por al laberatorio de control de calidad dal latricanle, ademds en caso
da distribuidor, deberd preseniarie con una eliqueta en 6l empagque secundario o colectivo en la qua se observen su razén social, RFC y domicilio, y deberd entregar una copia de la misma on ol droa do
recepcitn del almacén calegacional, quian le sellard de recibido en ol onginal

33 °EL. PROVEEDOR" asopta o prasents pedide y se compromate a la entraga e cada uno de 108 renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar y la fecha indicada y con ins
espacificacionas requernuas

3.4 Séio podrdn ontregarse aniculos distintos o quo o considersn equivalentes a ios ostipulados en este pedido, con autorizacion provia y por escrito de "EL INSTITUTO®

3.5 Domicilio y Hora ce entrega de los padidos: Carolina Villanueva de Garcia No 314, Cd Indusinal, C P 20290, Aguascalientas, Ags. ¢e 09.00a 14:00 Hrs

4 - DE LA FACTURACION

4 1 Las facturas debardn describr los mismos articulos y la misma rodaccién del pedido, ademés mostrar claramente of nimero de pedido y numero de alta

4 2 Para efoctos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Page”, comoanzard o surtir efecto en el momento en que &l proveador entregue sus documentas g revisién en el Deparlamento de
Prasupuesto, Contabilidad y Ercgaciones, dependiente de la Jafalura de Servicios de Finanzas.

4 3 Es responsabliidad de"EL PROVEEDOR" rocoger los pedidos asignades, pregentando copia do acuse da recibo de los productos aniregadas en ol aimacén a fin de constalar que eslos se realizaron
dentro del plazo y condicionas establocidas de vencimionlo de los mismos
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL AGUASCALIENTES
COORDINACION DELEG DE ABASTECIMIENTO

2::._90 >o:mao

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminarién del pedido:27/02/2023
Num. Dictamen _uqmmcv SIN

No. de EventoAA-E5-2023
bajo el: Fraccidn Il Art. 41
No. CompranetAA-050GYR032-E5-2023

No. de Pedido: D3P0035

Elaboracién: ,_don..nomw Impresion 17/02/2023

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA HIDROCALIDA DIMEHI, S.A. DE C No Requisicién: PAC
Direccién VAZQUEZ SEL MERCADO 322 CENTRO AGUASCALIENTES 20000 Fecha de entrega:  27/02/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DMH -110208-EG4  No. Proveedor: 00117429 Glasificacidn presupusntai:
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN AGUASCALIENTES
Lugar de entrega: CAROLINA VILLANUEVA DE GARCIA NO. 314, Circ. 01 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 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,
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