% - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: " [No. de Evento: AA-1-166-2024

Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41

OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:05/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-166-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0524 =

Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega: 05/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DHM -160928-AV7 No. Proveedor : 00138086

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 TS, 15 E. 0 u. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060066 10520301 ANTISEPTICOS. SOLUCION CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% P/V EN 16247 ENV 47.30 768,483.10

ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70% CON TINTA NARANJA O ROSA O INCOLORO
CONTIENE: 3 ML. CON SOLUCION ESTERIL Y APLICADOR ESTERIL Y DESECHABLE.

ENVASE.
Marca:  HEXILEX Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 060841 0858120{ SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO 400 ENV 600.00 240,000.00

CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA (25-26 MM). ENVASE CON 12

PIEZAS.
Marca:  AMERICAN / Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 12

C i
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"INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ODAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

N(m. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:05/08/2024

No. de Evento: AA-1-166-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR024-]-166-2024
No. de Pedido: D4P0524

Elaboracién: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega: 05/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DHM -160928-AV7 No. Proveedor : 00139096 Clasificacié fais
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACGIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE asificacion presupuesial :
Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80 Inm. 01 Tods  E 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 1,008,483.10
I.V.A. $ 161,357.30
TOTAL $ 1,169,840.40

( un millon ciento sesenta y nueve mil ochocientos cuarenta pesos 40/100 M.IN.J
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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: 05/08/2024

bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido; D4P0524

No. de Evento: AA-1-166-2024

AA-50-GYR-050GYR024-1-166-2024

Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE cv No Requisicion: PAC

Direccién: AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega:  05/08/2024
Partida presupuestal : 0401

R.F.C. DHM -160928-AV7 No. Proveedor: 00139096 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 B0

21053002

u.9 P. o0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Elproveedor acepta el presanio pedido, el cual se regliza con base en {a asignacién, generdndose el dia de la entrega de los bienes una vez verificados los mismos, por lo que cualguier aclaracion
sobre el contenido del mismo, debera afecluarse por escrito ante esta drea en un plazo méxima de un dia habil dospués de la facha de recapcitn de la asignacién, transcurrido ese lapso, esle se

considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar la asignacién, total o parciaimente, si el proveedor no cumple cen las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir su cumplimienta, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancitn establecida en 1a cldusula 3.2 de esta pedido, o antarior de conformidad con lo establecido en los arliculos 52y 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Sector Pablico, 97 y 100 de su Reglamento, asi como numaral 5.4.12 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del

Instituto Mexicano dol Seguro Social,

1,3 Los gastos por conceplo de empague, llete y acarreo, invariablementa comeran por cuenta del proveedar, con oxcepcién de aguollos casos en qua expresamente se establezcan en el padido, que

corrarén a cargo del Instituto Mexicano del Segurc Social

1.4 Todos los impuastos y derechos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcitn del Impueslo al Valor Agregado.

1.5 El provaedor debera entregar fianza o garantia de cumplimiento, dentro de los diez dfas naturales siguientes a la notificacion de la asignacién, salvo gue la entrega de los bienes la realice dantro del

plazo de 10 dias naturales posteriores a la notificacién dé la asignacién, 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 B1 fraccion IV del Reglamento de la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, en caso de discrepancia entre el contenido

del procedimiento de Adjudicacién Direcla y el presente padido, prevalecerd lo establecido en el procedimiento de contratacion.

1.7 Para la interpretacion y cumplimiento de este pedido, asi como para lodo aquello que no estd expresamenta estipulado en el mismo, el proveedor yeol 1ns!iu.ﬂ‘%:a sometan a la jurisdiccion de los

Tribunales Federalas competentes de la Ciudad de Toluca, Estado de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén dafﬂ domicilio 5 s pudiera corresponder.

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

\

2.1 El proveedor doberd garantizar la calidad da los bienes entregados y se obligaasu reposicion (canje) al deteclarse defectos, vicios ocultos, jpor queja de algun;"._ unidad, por mal estado enlos
mismes, pof no cumplir con las especificaciones consignadas en la asignacién o por solicitud de la COCTI, para 1al efeclo el administrador dal pedido soficilard el canje de los bienes, debiendo notificar al

proveedor dontro de los lres dias habiles siguientes a que haya fenido conocimiento de alguno de los supuestos mencicnados. 1
El proveedor deberd reponer los bienes sujetos a canje, enun plazo qua no excedera de 3 dias habiles, contados a partir de recibida la notificaciéngerrespondiente

2.3 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensagy

4. DE LA ENTREGA DE LOS BIENES:

Administrador del Pedido
ING. ITZEL ARRIOLA G

UEFE DEPTO.SIST.SUM. CONTROL/DEL BASTO

‘adeudos que tuviere con &l Instituto, por Custas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier olfo concepia.
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2 ’NST]TUTO MEXECANO DEL SEGURO SOC'AL Nl‘lmero Acuerdo: NO. de E\IentO: AA‘I"166-2024

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
O AR T RO ECPAMENTO Fecha Terminacion del pedido: 05/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-166-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0524
Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega:  05/08/2024
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 j
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL., Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 15345 B0 U 80 B 0

3.1 El proveader, pravia autorizacidn del Depanamento de Suministro y Controt del Abaste (administrador del contrato), podré entregar de inmediato los bienes solicitados da contar con existencia y el
resto a mas tardar en la fecha convenida en la asignacidn, generandoso asi entregas parciales dentro del plazo establecido en la asignacién. (Diez dias naturalas sigulentes a la notificacion de la
asignacion).

3.2 El proveador acepla el presente pedido y se compromate a la entrega da cada uno de los renglones por la canlidad delerminada, precisamente en al lugar y la fecha indicada y con las
aspacificaciones requaridas,

PENAS CONVENCIONALES

Anta la nocesidad da contar con los bienas, previa solicitud de! provesdor asignado y aulorizacién del administrador del pedido (Departamento de Suministro y Control del Abasto), se podrén recibir los
bienes pasterior al plazo establecido en la asignacidn, aplicando una pena convencional por cada dia da atraso en la entrega de los bienes, por el eguivalenta al (2.5%) per cada dia de atraso, hasta por
un maximo da 4 (cualro) dias naturales, sobre el valor total de lo incumptido, sin incluir el IVA, con fundamento en lo establecido en el numera! 5.5.8 de las Politicas Bases y Lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del Instituto Mexicano de! seguro Social, de acuerda a la siguienta formula:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje d imado en la cor toria, invilacion, cotizacion o pedido por cada dia de afraso en el inicio de la entrega de [os bienes.
Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero do dias de atraso,

vspa = valor de los bienes eniregades con atraso, sin IVA.

valoraddila necaesidad de los bienes de

Anta la necesidad de los blenes, en caso de presentarse o no con ef producto posterior a su (fecha maxima de entrega + 4 dias de sancién(2.5% x dia)),
ienes no el ados (SIN IVA), con fundamenta

consumo, en casa de recibirse o no los mismos sa cobrara el 20% del monto de los bienes entregados fuera del plazo convenido, asl como el 20% de lo:
en lo establecido en los articulos 48 de la LAASSP y 88 de su Reglamento.

DEDUCTIVAS

Si el proveedor no realiza la enlrega, se procaderd a cancelar el pedido por 1a entrega no efectuada (incumplimiento), aplicando el 10% del monto tola) de la asignacitn sin IVA, sin que surta efecto legal
alguno, cuglquier inconformidad o aclaracidn al respecto; liberando al Inslituto del compromiso adquirido para que de do a sust idades reasfgne el volumen no éntregado al proveedor que mejor
convenga al Instituto,

4.- DE LA FACTURACION: e

4.1 Las facturas deberan descrbir los mismos arlfculos y ién del pedido, ademas mostrar claramante el nimero de pedido, nimera de requisicidn y partida presupuestal.
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-166-2024

Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: No. Compranet
CHOAENACION DE BRARTERAAEIER ¥ EQUE ST Fecha Terminacion del pedido: 05/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-166-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0524
Elaboracion: 26/07/2024 |Impresion26/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega:  05/08/2024
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. a0 PO

4.2 Para efactos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiclones de Pagay, comenzard a suntir efecto en 6l momsnto en que el proveedor enfregue sus documentos a revisidn en el Deparlamento do
Conlabilidad, Presupussto y Erogaciones, en los casos de pedidos supariores a los $300,000.00 pesos, daberdn exhibir las constancias de opinién de cumplimianto en materia de seguridad social, SAT e
INFONAVIT, positivas, vigentes y legibles, las cuales tienen una vigencia de 30 dias.
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O0AD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:05/08/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-I-166-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR024-1-166-2024

No. de Pedido: D4P0524

Elaboracién: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega:  05/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DHM -160928-AV7 No. Proveedor : 00139096 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:250 U. g0 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRES ANTE p 0 ”
einandez Floied | f’j@rﬁ( s
CARGO
‘ Lf p )‘\ EEQCL\ (/ De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccion |, de la
FIRMA DE CONFORMIDAD LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos correspondientes al

TELEFONO S

teléfono, lo 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.

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

e - “l oF. -
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