INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

Numero Acuerdo: NIA
Namero de Sesidon: NIA
Fecha de Acuerdo: 29/07/2024

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

No. de Evento: AA-I-168-2024

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR024-1-168-2024
No. de Pedido: D4P0532

Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicién: 1020060040124137A
Direccién: AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega: 08/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DHM -160928-AV7 No. Proveedor : 00139096 ; = g
Unitad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL 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 45 ' Bal U, 80 R0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 06001601540000 ACEITES. MINERAL PARA USO EXTERNO. ENVASE CON 250 ML. 133 ENV 42.00 5,586.00
Marca: ICR Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:250
SUB. TOTAL $ 5,586.00
l. V. A. $ 893.76
TOTAL $ 6,479.76

( seis mil cuatrocientos setenta y nueve pesos 76/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  N/A No. de Evento: AA-1-168-2024

Numero de Sesion: N/A bajo el: Art 41 frac. V
ODAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: 29/07/2024 No. Compranet
DROIRACION DL ARRSTECMIENTO T EQUIBARIENTO Fecha Terminacién del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-168-2024

NUm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0532
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicion: 1020060040124137A
Direccién: AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega:  08/08/2024

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 1996  E0 u s P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1-DEL PEDIDO
1.1 El proveador acepla el presenie padido, el cual se realiza con base en la asignacitn, generdndase el dia de la enirega de los bienes una vez verificados los mismos, por lo que cualquier aclaracion
efectuarse

scbra el contenido del mismo,
por escrito ante esta drea en un plazo méximo de un dia habil despugs de la fecha da recepcion de la asignacién, transcurrido ass lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social padré cancelar esta asignacién, tatal o parcialmenle si sl proveedor no cumple con las condicienes establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveador se haré acreedor a la

sancion establecida en la clusula 3 2 de este padido lo anterior de conformidad con lo establecido en los articulos 52 y 53 de 13 Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico. 97
y 100 de su Reglamento, asi como numeral 54 12

de las Polilicas. Bases y Lineamientos en materia de Adquisicionas. Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Soguro Social

1.2 Los gastos por concepto de empague, flete y acareo, invariablements correran per cuanta del provaedor, con excepcidn de agquellos casos en que expresamente se establezcan en of pedido, que
comeran a cargo del Instilulo Mexicano del Seguro

Social.

1.4 Todos los impuastos y derechos, tanto federales como lales o municipales, o de cualquier oira naturaleza, serdn a cargo del proveador, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.5 El proveeder deboerd entregar fianza o garantia do cumplimiento, dentro de los diez dias nalurales siguientes a la notificacién de la asignacién, salve que la entraga de los bienes la realice dentro dal
plazo do 10 dias naturales posteriores a la
notificacién de la asignacion, lo anterior de conformidad al articulo 48 de la Ley de Adquisiciones. Arrendamisntos y Servicios del Sector Pdblico

1.6 Con fundamenta en lo astablecido en ef articulo 81 fraccién IV del Reglamento de la Ley do Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios dal Sector PUbljed, en casd,de discrepancia ente el contenido

del procedimiento do Adjudicacin Directa y el
presente pedido, prevalecerd [o establecido en el procedimiento de contratacién

1.7 Para la inlerpretacidn y cumplimiento de este pedido asi como para todo aquelio que no eslé expresamente estipulade en el mismo, el proveedor ¢ el Instiluto se sofielen ala jurisdiccitn da los
Tribunales Federales compelentes de la Ciudad de
Toluca. Eslado de México, renunciando a cualquier olro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio les pudiera correspondor

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bieneg entreg| ¥ sp obliga a su reposicion (canja) al detectarse defeclos, VICIOS ocultos, por queja

mismos, por no cumplir con las especificaciones .
consignadas an la asignacién o por solicitud do la COCT! efecto elladministrador del pedido solicitara ¢f canjo de los bienes, debiendo nolificar al proveedor dentfp de o5 tres dias habiles

dea\!guna unidlad, por mal eslado en los
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  N/A No. de Evento: AA-1-168-2024
Numero de Sesion: N/A bajo el: Art 41 frac. V

O0AD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: 29/07/2024 No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacion del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-168-2024
Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0532
Elaboracién: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicion: 1020080040124137A

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

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 TS.16 E O
LAASSP y 96 de su Reglamento,
DEDUCTIVAS

u. sc P. 0

Si el proveedor no realiza la enlrega, se procederd a cancelar el pedido por la entrega no efectuada {incumplimiento), aplicando el 10% del monto total de la asignacién sin IVA. sin que surla efecto legal
alguno, cusalquier inconformidad o aclaracién al

tespecto; iberando al Instituto del compromiso adquirido para que de acuardo a sus necesidades reasigne al voluman no entregado al proveedor que mejor convenga al Instituto.
4- DE LA FACTURACION

4,1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuesial.

4.2 Para efeclos de pago, la fecha indicada en "Condiclones de Page”, comenzaré a surlir electo en el momento en que el proveedor enlregue sus documentos a revisién en el Departamento de
Centabilidad, Prasupussto y Erogaciones, en los cosos de

pedidos superiores a los $300,000.00 pesos, deberén exhibir las constancias de opinidn de cumplimiento en materia de segundad social. SAT e INFONAVIT. positivas, vigentes y legibles, las cualas
tienen una vigencia de 30 dias.
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IMSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL NUmero Acuerdo: N/A

Numero de Sesién: N/A
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo: 29/07/2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024

Num. Dictamen Presup:0000244886-2024

No. de Evento AA-1-168-2024
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR024-1-168-2024

No. de Pedido: DAP0532
Elaboracion: 29/07/2024 |mpresion29/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicion: 1020060040124137A
Direccién AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega:  08/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DHM -160928-AV7 No. Proveedor : 00139086 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 TSgh B 0 ;90 R0

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

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

)

L= ,

EL REPRESENTANTE ACREDITA’%DER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Hewnandez Plors  AleNandre
CARGO W
[A\G,?‘ \'e aq,\ De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccion |, de la
FIRMA'DE CONRGRMIDAD LFTAIP, en el presente contrato se testan los datos correspondientes al

teléfono, lo anterior, en virtud de que tales datos corresponden al
ambito privado de las personas fisicas por lo que pueden protegerse en
su caracter de informacion confidencial.
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