INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-175-2024

Numero de Sesion: bajo el: FraccV art. 41

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

CODRRINACION DE ABASTECIMENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-175-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0611

Elaboracion: 09/08/2024 Impresion09/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega: 19/08/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002

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

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. s0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 07058101410101 MEDIOS DE CONTRASTE. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS. EN 680 FCO 1,550.00 1,054,000.00

CONCENTRACION DE 350 A 370 MG I/ML IOVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXOL,
IOPROMIDA, I0BITRIDOL. FRASCO CON 50 ML.

Marca: MEDIBRUX Tipo Presen: ML.
Procedencia: INDIA Cant Presen:50

SUB. TOTAL $ 1,054,000.00
LV.A, $ 168,640.00

. TOTAL $ 1,222,640.00
( un millon doscientos veintidos mil seiscientos cud(anta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-175-2024

Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
ODAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
CRoEMERITE TR TERSe Fecha Terminacion del pedido: 19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-175-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0611
Elaboracién: 09/08/2024 |Impresion09/08/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega:  19/08/2024
Partida presupuestal : 0406 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 0 u. 90 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 El proveedor acepla el presento pedico, el cual se realzs con base en [a asignacidn, genetdndase el dia de la entrega de los bienas una vez varificados los mismos, por ko que cuslquier aclaracion
sobre el conienido del mismo, deberd efeciuarse por ascrito anto esta drea en un plazo mAxima e un dia habil después de la fecha de recepdidn ce la asignacidn, ranscurrido ese lapso, este se
considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.2 El Instituto Maxicano del Seguro Social podrd cancelar la asignacién, tolal o parci .5l ol p dor no cumple con las condicionas establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el provecdor se hard acreeder a lo sancién establecida en la cléusuta 3.2 da eslo pedido, lo anterior de confermidad con lo establocide en los articulos 52 y 53 do la Ley da Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 97 y 100 de su Regl . asi comor | 5.4.12 do las Politicas, Bases y Lir ienlos en de Adquisici , Arrendami y Servicios del
Instituto Mexicano del Segurc Social

1.3 Los gastos por pla de empaque, fiete y acwres, invariabl te correrdn por cuenta del proveedor, con excepcion de aquelios casos en que exprosamente se establezcan on of pedido, guo
correrdn a cargo del Instituto Mexicano dal Seguro Social.

1.4 Todos los impuestos y derechos, tanto federalas como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesio al Valer Agregada

1.5 El proveador dobord ontregar fisnza o garantia de cumplimiento, dentro de los disz dias naturales siguiontes a la notificacién da la asignacidn, salvo gue la entrega de los bienes la realice dantro del
plazo de 10 dias naturales posterioros a la notificacién de la asignacién, lo anterior de conformidad al articulo 48 do la Ley da Adguisic Arrendamientos y Servicios dol Soctor Publico,

1.6 Con fundamento en lo establecido en el articulo B1 fraccién IV dal Reglamento de la Ley da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, en caso de discrepancia entre ¢ conlenido
el procedimiento do Adjudicacion Dirocta y ol prosente pedido, prevalecerd lo establecido en el procedimiento de contratacion

1.7 Para la inlerps

on y cumpl 5
Tribunales Federales compatentes de la Ciudad do Toluca, Estado do México, renunciando a cunlquier otro fuero prasente o futuro que por razon de su pudiern comresponder

ianto de este padido, asi como para todo aquello que no estd expresamento ostipulado en ol mismo, el proveador y el ] qmm?smmtm n Ia jurisdiccion de los
9%.1(:“10 Ia
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: ‘\,

2.1 El proveedor doberd garantizar Ia calidad do los bignes onlregados y se obliga a su reposicidn {canje) al detoctarse defectos, vicies ocullos, pergueja de alguna u\;idad. por mat estado en los
mismas, por no cumplic con fas especificaciones consignadas en la asignacién o por solicitud do la COCTI, para tal sfecto el adminstrador el padido soliciterd el canja de los bienes, deblando notificar al
proveedor dentro do los tres dias habiles siguionlos a que haya tenido conocimiento de alguno do los supuaslos mencionadps’

El proveedor dabard reponer los bienes suietos o canje, en un plazo que no excederd de 3 dias hdbiles, contades a partiy

£ :
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2.3 Acepta el proveedor que, en su Caso, se haga compensacién de ps que luviera con el Instituto, per C

3.- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES:




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Niamero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-175-2024
Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPANIENTO Fecha Terminacion del pedido: 19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-175-2024

Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0611
Elaboracion: 09/08/2024 Impresion09/08/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega:  19/08/2024
Partida presupuestal : 0406 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. 01 515 B0 Uu. % P 0
3.1 El proveedor, previa aviorizacidn del Departamento de Suminisiro y Conirol del Abasto (administrador de! ), podréd qar de inmediato los bienes soficitados da contar con existencia y el
r:slo a mﬂs} \ardar en la fecha convenida en la asignacién, generdndose asi entregas parcisles dentro del plazo establecido en la asignacitn. (Diez dias naturales siguientes a la nolificacién da la
signacion),

3.2 El proveedor acopta el presento pedido y se compromela a la entrega de cada uno do los renglonas por la cantidad detarminada, precisaments en el lugar y la fecha indicada y con las
espocificeciones roqueridas,

PENAS CONVENCIONALES

Anto la necesidad de conlar con los bienes, previa solicitud del proveador asignado y autorizacidn del administrader del pedido (Depariamento de Suministro y Control del Abasto), se podrdn recibir los
biones pesterior sl pluzo establecido on la asignacion, aplicando una pena convencional por cada dia de atraso en la entrega do los bienes, por ol equivalento al {2.5%) per cada dla de atraso, hasta por
un maximo do 4 (cuatro) dias naturales, sobre el valor total de o incumplido, sin Incluir el IVA, con fund, ito on fo blecido en el al 5.5.8 de las Politicas Bases y Lincamientss on malena da
adquisich arrendami y servicos del instiluto Maxicana del seguro Socal, de acuerds a la siguiente formula:

Peca = %d x nda x vspa.
Déndo:

sid=porcentaje determinado en la convecalona, invitacién, cotizacién o padido por cada dia da atraso en el inicio de la enlrega de los bienes.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de alraso.

vspa = valor de los bienes entregados con olreso, sin IVA.

Ante la necesidad da los bienes, en caso de presentarse o no con ol producto posterior 8 su (fecha méxima da antrega + 4 dias de sancién(2.5% x dia)). serd valoraido ka necesidad de los bienes de
CONSUMD, BN €350 ¢ (Ecibifse o no los mismos sa cobrard el 20% del monto da los blens ertiegadas fuera del plazo convenido, asl como el 20% de los bienes no dptregados {SIN VA, con fundaments
en lo osteblecido en los articulos 48 de la LAASSP y 55 deo su Reglamento. /

DEDUCTIVAS

o el 10% del monta tolal da la Bs'rgnacibﬁsln IVA, sin que surta efecto legal
necasidades reayigne el volumen né entregado al proveedor que mejor

Si el proveedor no realiza la entrega, se procederd a cancelar el pedido por a entrega no efectuada (incumplimiento), apl
alguno, cualquier inconformidad o aclaracién al respscio; liberando al Institulo del compromiso adguirido para que de
convenga @l Instituto,

4.- DE LA FACTURACION:
4.1 Las facturas doberén descridir 1os mismas articu! ! a
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL B ALierdo:

Numero de Sesion:
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 18/08/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-1-175-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR024-1-175-2024

No. de Pedido: D4P0611
Elaboracion: 09/08/2024 Impresion(09/08/2024

Direccién: AV.PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE

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

Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. DHM -160928-AV7 No. Proveedor : 00138086 Clasificacién presupuestal :

de entrega:  19/08/2024

Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80 Inm. 01 T.8. 15 E. O U 90 P. 0
4.2 Para efeclos do pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones do Pago,, comenzard a surtir ofecto en el momento en qua el pr dor SUS doc 108 a revisidn en el Departamento de
Contabitidad, Prosupuasto y Erogaciones, en los casos de ped:dns superiores a los $300,000.00 pesos, deberdn axhibir las constencias do oplnldn de cumplimiento en maleria de seguridad socinl, SAT e

INFONAVIT, positivas, vigentas y legibles, los cuales lienen una vigencia da 30 dias.
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Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE, Fecha de Acuerdo: No. Compranet
COORDINAGION OE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-175-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0611
Elaboracién: 09/08/2024 Impresion09/08/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega:  19/08/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. DHM -160928-AV7 No. Proveedor : 00133096 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 5148 &1 U .9 P. O

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

ﬂ/j@;&%(ﬂ/‘fc /Z[t -rjrx;-ta/.—:' T‘:. Seeis

oot S

CARGO

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccian |, de la
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 proteperse en
su caracter de informacion confidencial.

FIRMA DE CONFORMIDAD

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