JNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NIA No. de Evento: AA-I-166-2024
Numero de Sesion. N/A bajoel: Art41frac.V

OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: 26/07/2024 No. Compranet:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:05/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-166-2024
NGm. Dictamen Presup: 0000244886-2024 | No. de Pedido: D4P0528

Elaboracion: 26/07/2024 Impresion26/07/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicion: 1020070040624444P
Direccion: AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 CIUDAD DE Fechadeantregs:  5/08/2024
MEXICO Partida presupuestal : 0406 21053002
RE.C. DHM -160928-AV7  No. Proveedor: 00139096 o _
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. 80 B 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 07058101000101  MEDIOS DE CONTRASTE. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS EN 863 FCO 120000  1,035,600.00
CONCENTRACGION DE 300 A 320 MG /ML IOVERSOL, [OPAMIDOL, I0HEXOL,

IOPROMIDA, IOBITRIDOL, IODIXANOL. FRASCO CON 50 ML.

Marca: IOPAMIRO

Procedencia: ITALIA Tipo Presen: FCO
SUBTOTAL $ 1,035,600.00
. V. A $ 165,696.00
TOTAL $ 1,201,296.00

( un millon doscientos uno mil doscientos noventa y seis pesos 00/100 M.N.)
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| ANSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

Numero Acuerdo: N/A
Numero de Sesion: N/A
Fecha de Acuerdo:

26/07/2024

No. de Evento: AA-1-166-2024
bajo el: Art 41 frac. V
No. de Evento:

Fecha Terminacion del pedido:05/08/2024
Nam. Dictamen Presup: 0000244886-2024

AA-50-GYR-050GYR024-1-166-2024
No. de Pedido: D4P0528
Elaboracion: 26/07/2024 |mpresion26/07/2024

MEXICO

Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV
Direccion: AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 CIUDAD DE

No Requisicion:

Fecha de entrega:

1020070040624444P
05/08/2024

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

Lugar de entrega:

ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE
VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL.

Circ. 16

Loc. 80

Partida presupuestal :
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01

T.5. 15

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

= U. 80 P. 0O

1-DEL PEDIDO

1.1 El proveedor acepla i prasents pedido, el cual se realiza con base en la asignacién, generdndose el dia de la entrega de los bienes una vez verificados los mismos, por
por escrito ante esta drea en un plazo méximo de un dia habil después de la fecha de recepcién de la asignacion, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, debera efecluarse

1.2 £l Institulo Mexicana dal Seguro Social podré cancelar esta asignacion, total o parcialments si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor ala
sancion establecida en fa cléusula 3 2 de este pedido lo antaricr de conformidad con o establecido en los articulos 52 y 53 de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Seclor Pablico, 87 y 100 de su Reglamento, asi como numeral 5 4 12
de las Politicas. Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social

1.3 Los gastos por concepto de empagque, flste y acarreo, invarieblemente correrdn por cuenta del proveedor, con excepcidn de aquellos casos en que expresamente sa eslablezcan en el pedido, que correrdn a cargo del Instituto Mexicano del Seguro

Socal.

1.4 Todos los impuestos y derachas, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo dal proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agrogado.

1.5 El proveedor deberd entreger fianza o garantia de cumplimiento, dentro de los diez dias naturales sigulentes a la nolificacién de la asignacién, salvo que la entrega de los bienes la realice dentro del plazo de 10 dias naturales posteriores a ia
nolificacidn de |a asignacion, lo anterier de conformidad al articulo 48 de Ia Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico

1.6 Con fundamento en lo sstablecido en el articulo 81 fraccidn IV del Reglamento de la Ley da Adquisiciones. Arendamiantos y Servicios del Sector Pablico, en caso de discrepancia enltre el contenido del procedimiento de Adjudicacién Directa y el
presents pedido, prevalecera lo establecido en el procedimiento de contralacion

1.7 Para la inletpretacién y cumplimiento da este pedido asi como para fodo aquello que no esté expresamente estipulada en el mismo, el proveedor y el Inslituto sa somelen a la junisdiccion de los Tribunales Federales competentes de la Ciudad de
Teluca. Estado de México, renunciando a cualquier olro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera cormesponder

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2 1 EI provesdor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn (canje) al detectarse defectos, VICIOS ocultos, por quej
consignadas en la asignacién o por solicitud de la COCTI, para tal efecto el sdministrader del pedido salicitard el canje de los bienes, debiendo natificar

de

{os supuestos mencionades El proveador dehera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excaderd de 3 dias habiles, conlados a parlit

2.2Acepta ¢l proveedor qua, en su £aso, se haga compensacion da los adeudos que tuviere con el Insituto, por Cuotas Obrero Patrenales. Capitales

3- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES

3.1 El proveedor, previa autorizacién del Depariamentd de Suinis

proveedor

i

al»gm%ad, por mal estado en los mismos, por no cumplir con las especificaciones
derilro de los lres dias hdbiles siguientes a que haya tenido conocimients de alguno

recibida la m'iiﬁ&dbncﬂrwupondienln

nstitulivos o por cualquier alro concepto

1
trol del Abasto (administrador del conlralo), podra entregar de Inmadiato los bienas solictados de conlar con existencia y of resto a mas tardar en la fecha convenida en la
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JANSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NIA No. de Evento: AA-1-166-2024

Numero de Sesidn: N/A bajo el: Art 41 frac. V
0OAD REGIONAL ESTADD DE MEXICO PTE Fecha de Acuerdo: 26/07/2024 No. de Evento:
G O A TN O Y EGUIPANERT Fecha Terminacién del pedido:05/08/2024 |AA-50-GYR-050GYR024-1-166-2024

Num. Dictamen Presup: 0000244886-2024 |No. de Pedido. D4P0528
Elaboracién: 26/07/2024 Impresion26/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicién: 1020070040624444P
Direccion: AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 CIUDAD DE Fecha de entrega: 05/08/2024
MEXICO : :
Partida stal : 0406 21053002
R.F.C. DHM -160928-AV7  No. Proveedor: 00139096 b o
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. %0 P. 0O

asignacién, generandose asi enlregas parciales dentro del plazo establecido en la asignacién (Diez dias naturales siguientes a fa nolificacion de la asignacién)
i

3.2E| proveedor acepta el presente pedido y se comprometa a la entrega da cada uno de los renglonas por la cantidad determinada, precisamente en ol lugar y la fecha indicada y con las especificaciones requeridas,
PENAS CONVENCIONALES

Anle la necesidad de contar con los bienes, previa solicitud dal proveedor asignado y autorizacién del administrador dal pedido (Departamento de suministro d Control del Abasto), se podrén recibir [os bienes posterior al plazo establecido en la
asignacidn

aplicando L'ma pena conventional por cada dia de alraso en la enlrega de los bianes, por el equivalente al (2.5%) por-cada dia de atraso, hasta par un maximo de 4 (cualro) dias naturales, sobro ol valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, con
fundamento en lc establecido en ¢l numeral 5.5.8 de las Polit Bases y Lir ientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y sarvicios del [nstituto Mexicano del Seguro Social, de acuerdo a la siguiente formula:

Pca = %d x nda x vspa
Dénde

% d=porcentaje ¢ inado en la co rim, invitacion, colizacion o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la entrega de los bienes
Pea = pana cenvencicnal aplicabla

nda = numero da dias de atraso

vspa = valor de los blenes entregados con atraso, sin IVA

Ante la necesidad de los bienes. en caso de presenlarse o no con el producto posterior a su {fecha méaxima de entrega + 4 dias de sancién(2.5% x dia)). serd valorado la necesidad de los bienes de consumo, en caso de recibirse o no los mismos s&
cobrara el 20% del monto de los bienes entregados fuera dal plazo convenido, asi como el 20% de los bienes no entregados {SIN IVA), con fundamento en lo establecids en los aniculos 48 de la LAASSP y 96 de su Reglamento.

DEDUCTIVAS

Si el proveedor no realize fa enirega, se procedera a cancelar el pedido por la entrega no efecxuuﬁa {incumplimienio), aplicando el 10% del monto total de la a; ;';'naaén sin IVA. sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al
respecto; liberandao al Instituto del compromise adquirido para que de acuerdo a sus necesidades reasigne sl volumen no entregado al proveedor que mejor pbnvanga al Ingtituto.

4- DE LA FACTURACION

4.1 Las facturas deberén describir los mismos anticutos y la misma redaccion del pedido, adems el namero de pedido, nimern da requisicion y partida ptesupuestal,

ntos a revisién en el Deparlamento de Conlabilidad, Prasupuesto y Erogaciones, en los casos do

4.2 Para efeclos de pago, ia focha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzara a surlir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus docu
sitivas, wgenlps y legibles, las cuales tienen una vigencia da 30 dias.
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SNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

00AD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:  N/A

Numero de Sesion: NI/A

Fecha de Acuerdo: 26/07/2024

Fecha Terminacion del pedido:05/08/2024
Num. Dictamen Presup: 0000244886-2024

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

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR024-1-166-2024
No. de Pedido: D4P0528

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicién: 1020070040624444P
Direccién: AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 CIUDAD DE Fecha de entrega:  05/08/2024
MEXICO Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. DHM ~160928-AV7 No. Proveedor : 00139096 Clasificacié festal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE peticacion preaup 2
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80 Inm. 01 S5 B0 Uu. 90 PO
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
o evrendey P \@Cf; A et
CARGO
Q—CQ : )f‘ ‘Cf‘f)c'\-‘ G De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccion |, de la
FIRMA DE CONFORMIDAD i T LFTAIP, en &l presente contrato se testan los datos correspondientes al

teléfona, lo anterior, en virtud de que tales datos corresponden al

ambito privedode las personas fisicas por lo que pueden protegerse en
su caracter de informacion confidencial.

cEr RN
FECHA

' 26 |02

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