g 0O0AD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T ——

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:14/04/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

No. de Evento: AA-1-57-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR024-1-57-2024
No. de Pedido: D4P0120

Elaboracion: 04/04/2024 |Impresion04/04/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccion: AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega: 14/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DHM -160928-AV7 No. Proveedor : 00139096 L
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE Clasificacion presupuestal :
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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Totﬁ
1 06053201671101 EQUIPOS. PARA VENOCLISIS. SIN AGUJA, ESTERILES, DESECHABLES. 131723 EQP 13.98 1.841487.54

NORMOGOTERO. EQUIPO. ! ' :

Marca: DL Tipo Presen: EQP

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

2 06084104861101 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA. 1635 ENV 368.00 601,680.00

LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 2-0 CARACTERISTICAS DE
LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19-26 MM). ENVASE CON 12 PIEZAS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

No. de Evento: AA-1-57-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR024-1-57-2024
No. de Pedido: D4P0120

Elaboracion: 04/04/2024 Impresion04/04/2024

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccion: AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega:  14/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DHM -160928-AV7 No. Proveedor : 00139096 Clasificacic .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 7815 E 0 U .9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 2,443,167.54
L V.A. $ 390,906.81
TOTAL $  2,834,074.35

( dos millones ochocientos treinta y cuatro mil setenta y cuatro pesos 35/100 M.N.)
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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: 14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-57-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0120
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega:  14/04/2024
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 TS 15 E. 0 U 9 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 El proveedor acepta el presente pedido, el cual se realiza con base en la asignacion, generandose el dia de la entrega de los bienes una vez verificados los mismos, por lo que cualquier aclaracion
sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta drea en un plazo maxime de un dia habil después de la fecha de recepcion de la asignacion, transcurrido ese lapso, este se
considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar la asignacién, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casas, el proveedor se haré acreedor a la sancion eslablecida en la cldusula 3.2 de este pedido, lo anterior de conformidad con lo establecido en los articulos 52 y 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sectar Plblico, 97 y 100 de su Reglamento, asi come numeral 5.4.12 de las Paliticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social

1.3 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcion de aquellos casos en gue expresamente se establezcan en el pedido, que
correrén a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social

1.4 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.5 El proveedor debera entregar fianza o garantia de cumplimiento, dentro de los diez dias naturales siguientes a la notificacion de la asignacion, salvo que la entrega de los bienes la realice dentro del
plazo de 10 dias naturales posteriores a la notificacion de la asignacion, lo anterior de conformidad al articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

1.6 Con fundamento en lo establecido en el articulo 81 fraccién IV del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el contenido
del procedimiento de Adjudicacion Directa y el presente pedido, prevalecera lo establecido en el procedimiento de contratacion

1.7 Para la interpretacion y cumplimiento de este pedido, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, el proveedor y elfnstituto se symeten a la jurisdiccion de los
Tribunales Federales competentes de la Ciudad de Toluca, Estado de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razon de su domicilio les pulliera corresponder.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion (canje) al detectarse defectos, vicios ocullos, por queja de alguna uni
mismos, por no cumplir con las especificacienes consignadas en |a asignacion o por solicitud de la COCTI, para tal efecto eLatiministrador del pedidp solicitara el canje
proveedor dentro de los tres dias habiles siguientes a que haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos menciongatos
El proveedor debera repaner los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de 3 dias habiles, contados a papfr de recibida la notificacién cordgspondiente

d, por mal estado en los
los bienes, debiendo notificar al

2.3 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compénsacion de los adeyydos que tuviere con el Instituto, por CyétasObrero Patronales, Capitales Consti alquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES:

Administrador del Pedido P
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-57-2024

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 Terminacion del pedido: 14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-57-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0120
Elaboracién: 04/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV.PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega:  14/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DHM -160928-AV7 No. Proveedor : 00139096 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 9 P 0

3.1 El proveedor, previa autorizacion del Departamento de Suministro y Contral del Abasto (administrador del contrato), podra entregar de inmediato los bienes solicitados de contar con existencia y el
resto a mas tardar en la fecha convenida en la asignacion, generandose asi entregas parciales dentro del plazo establecido en la asignacién. (Diez dias naturales siguientes a la notificacion de la
asignacion).

3.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas.

PENAS CONVENCIONALES

Ante la necesidad de contar con los bienes, previa solicitud del proveeder asignado y autorizacién del administrador del pedido (Departamento de Suministro y Control del Abasto), se podran recibir los
bienes postericr al plazo establecido en la asignacion, aplicando una pena convencional por cada dia de atraso en la entrega de los bienes, por el equivalente al (2 5%) por cada dia de atraso, hasta por
un maximo de 4 (cuatro) dias naturales, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el VA, con fundamento en lo establecido en el numeral 5.5.8 de las Politicas Bases y Lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del Instituto Mexicano del seguro Social, de acuerdo a la siguiente formula:

Pca = %d x nda x vspa.

Dande:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la entrega de los bienes.
Pca = pena convencional aplicable

nda = numero de dias de atraso
vspa = valor de los bienes entregados con atraso, sin IVA o

Ante la necesidad de los bienes, en caso de presentarse o no con el producto posterior a su (fecha maxima de entrega + 4 dias de sancion(2.5% x dia)); sera valotedo la necesidad de los bienes de
consumo, en caso de recibirse o no los mismos se cobrara el 20% del monto de los bienes entregados fuera del plazo convenido, asi como el 20% de/los bienes no\pntregados (SIN IVA), con fundamento
en lo establecido en los articulos 48 de la LAASSP y 96 de su Reglamento.

DEDUCTIVAS

Si el proveedor no realiza la entrega, se procedera a cancelar el pedido por |a entrega no efectuada (incumplimienta), aplican
alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromiso adquirido para que de acue|
convenga al Instituto.

10% del monto toltel de la asignaciof sin IVA, sin que surta efecto legal
a sus necesidades reas}gne el volumen rjo entregado al proveedor que mejor

4.- DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articul | sma regéccioridel pedido, ademas mostrar claramente ¢f numero de pgdido, numero de requisicion y partida presupuestal.
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OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Nuamero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-I-57-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
14/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-57-2024

No. de Pedido: D4P0120
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion 04/04/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV

R.F.C. DHM -160928-AV7 No. Proveedor : 00139096

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL.

Direccion: AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810

Circ. 16 Loc. 80

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 14/04/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9% P. 0

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago;, comenzaré a surtir efecto en el memento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Departamento de
Contabilidad, Presupuesto y Erogaciones, en los casos de pedidos superiores a los $300,000.00 pesos, deberan exhibir las constancias de opinion de cumplimiento en materia de seguridad social, SAT e
INFONAVIT, pesitivas, vigentes y legibles, las cuales tienen una vigencia de 30 dias

.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T —"

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

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/04/2024

No. de Evento AA-1-57-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR024-I-57-2024

No. de Pedido: D4P0120
Elaboracion: 04/04/2024 Impresion04/04/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV

Direccion AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810
R.F.C. DHM -160928-AV7 No. Proveedor : 00139096

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 14/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 9 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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

ﬂ/,,_/‘w_r/,yd /%'7-)44:..:.@]\53 LS
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUI

TE FORMA

/

OBSERVACIONES

De conformidad 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
ambite privado de las personas fisicas por lo que pueden protegerse en
su caracter de infermacion confidencial.

fe f/ (pd'w’r?_SI[: QAGPO//.
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