~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA--175-2024

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

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

COORDINAGION OE ABASTECRMENTD'Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-175-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0613

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega: 19/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DHM -160928-AV7 No. Proveedor: 00139096 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE asificacion prasupuestal
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 Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06012502441101 BOLSAS. PARA UROCULTIVO (NIFIA). ESTERIL, DE PLASTICO GRADO MEDICO, FORMA 703 PZA 16.00 11,248.00

RECTANGULAR, CON CAPACIDAD DE 50 ML Y ESCALA DE 10, 20, 30 Y 50 ML. CON
ORIFICIO EN FORMA DE PERA, 2.5 CM EN SU LADO MAS ANCHO Y 1 CM EN EL MAS
ANGOSTO. AREA ADHESIVA DE 45 X 60 MM

Marca: UROVAC IPM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4 06020303970003 CINTAS. MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA, UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, 158 ENV 182.00 28,756.00

CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD 10 M.
ANCHO: 2.50 CM. ENVASE CON 12 ROLLOS.

Marca: MICROPOMEX 4 \ Tipo Presen: RLL

Procedencia;:  MEXICO je— K Cant Presen: 12

Administrador del Pedido _:. -
ING. ITZELARRIOLA GU R {
UEFE DEPTO.SIST.SUM. CD DE ABASTO /"\ Ly uf
Comprador Autorizacion (N1) \ é{u / Autorizacién (N2) ﬁ s
LIC. MA. CNCEP IO CIERNA VARGAS LIC. VANESSA GABRIELA ORTEGA PINEDA ING. NOE OLVERA VILLANUEVA
JEFE DEP Y CONT.SERVS TIT. COORD. ABASTECIMENTO Y EQUIP. | TIT. JEFATURA SERVS. ADMINISTRATIVOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NimeTo Aslsrdo: No. de Evento: AA--175-2024 TS

NUmero de Sesion: bajo el: Fracc V art, 41

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

COORDINACION DE ASASTECRAENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido:19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-175-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0613

Elaboracién: 09/08/2024 Impresion098/08/2024

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 : 0401 21053002
R.F.C. DHM -160928-AV7 No. Proveedor : 00139096 Clasificacié s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE BRcacion rerpucss.
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80  Inm. 01 T:S:45: B O U. % P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 08020700130002 CIRCUITOS. DE VENTILACION PARA ANESTESIA DE POLIVINILO CONSTA DE DOS 1015 EQP 267.00 271,005.00

MANGUERAS UN FILTRO CONEXION EN Y DE PLASTICO CODO MASCARILLA Y BOLSAS
DE 3Y 5LTS. EQUIPO.

Marca: LGMD Tipo Presen: EQP
Procedencia: EUA Cant Presen:1
3 06034503051101 EQUIPOS. PARA MEDICION DE PRESION VENOSA CENTRAL. CONSTA DE: UNA LLAVE 71 EQP 72.00 5,112.00

DE 3 VIAS. UNA ESCALA PARA MEDIR EN MILIMETROS. TUBO DE CONEXION AL
PACIENTE. TUBO DE CONEXION AL FRASCO DE SOLUCION. TUBO PARA MEDIR LA
PRESION CON INDICADOR FLOTANTE. EQUIPO.

Marca:  SOLUTEN \ Tipo Presen: EQP
Procedencia:  MEXICO \ Cant Presen:1

Administrador del Pedido ‘(\ X
ING. ITZEL ARRIOLA GU’ !
UEFE DEPTO.SIST.SUM. C o DE BAST( /\ v d]
Comprador Autorizacion ( ' [ Autorizacién (N2) ‘ A
LIC. MA. CONZEPCIO} AGIERNA VARGAS LIC. VANESSA GABRIELA QF{TEGA PINEDA ING. NOE OLVERAVILLANUEVA ALBA RG]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-175-2024

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

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

COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido:19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-175-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0613

Elaboracion: 09/08/2024 Impresion(09/08/2024

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

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DHM -160928-AV7 No. Proveedor: 00139096 Clasificacié G
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADU DE MEXICO PONIENTE asliicacion presupuestal ;
Lugar de entrega: VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80 inm. 01 T.8.15 E. 0 U. s0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 316,121.00
V. A, $ 50,579.36

TOTAL $ 366,700.36
( trescientos sesenta y seis mil setecientos pesos 36/100 M.N.)

Administrador del Pedido '
ING. ITZEL ARRIOLA GUHERREZ -
JEFE DEPTO.SIST.SUM. CONTRO( DEKABASTO P ( b ! W /_\
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JEFE DEF‘T NES Y CONTSERVS, _ TIT. COORD. ABASTECIMIENTO Y EQUIP. | TIT, JEFATURA SERVS. ADMINISTRATIVOS |TIT. DEL OOAD fDO. DE MEXICO PONIENTE
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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
OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacion del pedido: 19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-175-2024

NUm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0613
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 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: 18 E 0§ u. %0 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDDS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 El proveador acopia el presents pedido, ol cual se realiza con tase on la asignacion, generdndoso ol dia de la entrega da los blenes una vez vorificados los mismos, per lo quo cualquier aclaracidn
sobre el contenido del mismo, deberd efectuarse por escrio nnte esta droa en un plazo mdximo de un dia habil daspués de fa techa de recepcitn de la asignacion, transcurrido ese lapso, este se
considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.2 El Instituto Maxicana dal Seguro Social podré cancalar 1o asignacién, total o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en ¢l mismo o bien exigir su cumplimiento, en

ambos casos, el proveedor 5o hard acreedor a la sancién ostablecida en la cléusula 3.2 de asie pedido, lo anterior do conf dad con lo blacido en los artfculos 52 y 53 de Ia Ley de Adquisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 57 y 100 de su Regl asicomor 15.4.12 do las Potiticas, Basas y Lineamientos en materin de Adquisicionas, Arrendomientos y Sorvicios del
Instituto Maxicano del Seguro Social.

1.3 Los gastos por conceplo da empague, flate y acameo, invariablementa correrdn por cuenta del proveador, con excepeién de aguolias casos en qua exp se can en el pedico, que
correrdn a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Sccial,

1.4 Todos los Impuestos y derechos, tanto federales como tes o municipates, o de cualquier olro naturaleza, serdn a cargo del provesder, con peion dal Impuesto al Valor Agreg

1.5 El proveedor deberd entregar fianza o garantia de cumplimiento, dentro do los diez dias naturales siguientes a la notificacién da la asignacidn, salvo qus la entrega da los bienes la reslico dentro del

plazo de 10 dias naturales postencres a la notificacién de la asignacién, lo anterior de conformidad al anticulo 48 de Ia Ley da Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Piblico

1.6 Con fundamento en lo establocido en el articulo 81 fraccién IV dol Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Sorvicios del Sector Plblico, en caso de discrepancia entre el contenido
dol procedimiento de Adjudicacidn Directa y ol presenta padido, pravalocerd lo establecido en e! procadimiento de contratacidn

1.7 Para la interp ian y cumplimiento do esto pedido, asl como para todo aquello gue no esté expresamenta astipulads en of mismo, el proveedor y el Instiuto sa somaten a la jurisdiccion da los
Tribunales Federales competentes de la Ciudad de Tolucs, Estado de México, renunciando a cualquier olro fuero prosenta o future que per razdn do su domicilio les pudiera corrasponder.

N

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

21Eip dor deberd g izar la calidad da los bienes entregados y 86 obliga a su reposicidn (canje) el detectarse defeclos, vicios ocultos, por eja da alguna unichd, por mal estado en los
mismas, por no cumplic con las especificaciones consignadas en fa ién o por solicitud de la COCTI, para tal efecto el administrador del pedidq solicitard el canje & los bienes, debiendo notlificar al
proveedor dentro de los ires dias habiles siguientes a quo haya tenido conocimiento de aiguno de los supuesios mench
El proveedor debord repaner los bienes sujolos a canje, an un plazo que no excederd do 3 dias hébiles, contados a pary

2 recibida la notificacién co espondiente
2.3 Acepla el proveedor qus, en su caso, 5o haga compansacidn da los Rdoudes que tuviere can &l Instituto, por Cuglds Obrero Patronales, Copitales Conditutivos o por clalquier ofre concopto.
3.-DE LA ENTREGA DE LOS BIENES:

Administrador del Pedido \(
ING. ITZEL ARRIOLA GUTI
IEFE DEPTO.SIST.SUM. CONTROL DEL ABASTO /‘
Comprador Autorizacién (N1 L L; Autorizacién (N2) s rizacion (|
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DO. DE MEXICO PONIENTE




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Ndmero Acuerdo: No. de Evento: AA-I-175-2024
Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
0O0AD REGIONAL ESTADD DE MEXICO PTE Fecha de Acuerdo:

‘ No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-175-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0613
Elaboracion: 09/08/2024 Impresion 09/08/2024|
Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega:  19/08/2024
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. 0 U s P o0
3.1 El proveedor, previa autorizacién dal Depart ko do Suministro y Control de! Abasio (edministrador del conltrato), podrd entregar de inmediato los bienes solicitados da conlar con existencia y el

reslo o mas tardar en la fecha convenida en la asignacidn, generandase asi oniregas parciales dentro del plazo establecido en la asignacién. (Diez dias nalurales siguientes a la notificacidn de la
‘asignacidn).

3.2 El proveedeor acepta el presente pedido y s# compromele a la entrega de cada uno da los renglones por la cantidad determinada, precisaments en ef lugar y Ia facha indicada y con las
espocificacionas requeridas.

PENAS CONVENCIONALES

Anto la necesidad da contar con los bienes, provia solicitud del proveedor asignado y autonzacién dal administrador del pedido (Dep > da Suministro y Control del Abasio), se podran recibir los
Bienes posterior ol plazo pstablecido en la asignacidn, oplicando una pena convencional por catla dia de atraso en Ia entrega de los bienes, por of equivalente al (2.5%) por cada dia de atraso, hasla por
un méximo de 4 (cuatro) dias naturales, scbre ol valor tolal da fo incumplido, sin incluir e VA, con fundamento en 1o eslablocido en el numeral 5.5.0 de las Politicas Basos y Lineamientos en materia do
adquisicionas, arendamiontos y servicios del Instituto Mexicano del seguro Social, de acuerdo a [a siguiente formula:

Pea = %d x nda x vspa.

Dénde.

%d=porcentsjo doterminado en la convacaloria, invitocién, cotizacién o pedido por cada dia de alrasa en el inicio da la entregao de los bienes
Pca = pena convencional aplicable.

nda = namero de dias do atraso.
vspa = valor do los blenes entregados con atraso, sin VA

Ante la nesasidad de los bienas, en caso da presentarse o no con el produclo posterior a su (fecha méxima de entrega + 4 dias de sandidn(2.5% x dip}), serd valorado la necesidad de los bienes da
CONSUTE, €N Cas0 de recibirse o no los mismos 5o cobrard el 20% del monto de los bienes entregados fuera del plazo convenido, asi como el 20% g los bienes no entregados (SIN IVA), con fundamanto
en lo astablecido en los articules 48 de la LAASSP y 86 de su Reglamanio !

i

DEDUCTIVAS i
Si el proveeder no realiza la entrego, se procodera a cancelar el padico per la enirega no efectuada (incumplimiento), apl el 10% dol total da la mn&:& sin IVA, sin que surta efecto legal
alguno, cualguier inconfermidad o nelaracién al respecto; liberando al Institulo del compromise adquirido pora que da rda o sus necosidad igne el 1no entregado al pr jor quo mejor

convenga al Instiluto.

4.- DE LAFACTURACION: 4
4.1 Los facturns deberén describir los mismos m@%ﬁ' reddicidn del pedido, ademds mostrar cleramighte el nimero da pedido, nimero de requisicibn y parda presupuastal.

1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

00AD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE Fecha de Acuerdo:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NaGm. Dictamen Presup:S/IN

Fecha Terminacion del pedido: 19/08/2024

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: D4P0613
Elaboracién: 09/08/2024 Impresion09/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV

Direcci6én: AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  19/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DHM -1 60928-AV7 No. Proveedor : 00139096 C|asiﬂcaci6n presupuas‘al s
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 O u. s P. 0
42 Para efactos de pago, la fecha indicada on ¢ Condiciones de Pagog, comenzaré a surtir efocto en el momento on qua el proveedor enlrigue sus dicumontos & revisién en ¢l Departamento de
T e TS e oSt S ot 00508k e e A S g i g R e

s T

&/

Y

Administrador del Pedido 2 5
ING. ITZEL ARRIOLA GUTIERREZ [
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Comprador
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e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXIGO PTE. Fecha de Acuerdo:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido;19/08/2024

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

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

No. de Pedido: D4P0613
Elaboracién: 09/08/2024 Impresion08/08/2024

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:  19/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 175.14 E D U. 90 P. 0O

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 N
)
A o /Z’(z*f wivdez Flees

CARGO

Eyw,

FIRMA DE CONFORMIDAD

0% Vo

OBSERVACIONES

— <
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccién |, 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 protegerse en
su caracter de informacién confidencial.

f%’f—’”)e ja«/ (_: 4 /r

Administrador del Pedido
ING. ITZEL ARRIOLA GU]‘_I EZ
JEFE DEPTO.SIST.SUM. CON ELABASTO

Wi

y N p

Comprador Autorizacion (N1 \ o / Autorizacion (N2) _

LIC. MA, CONCEP! GIERNA VARGAS LIC. VANESSA GABRIE RTEGA PINEDA ING. NOE OLVERA VILLANUEVA c
JEFE DEPTO/ ; NES Y CON?.SERVST TIT. COORD. ABASTECI TO Y EQUIP. | TIT. JEFATURA SERVS\ADMINISTRATIVOS D £DO. DE MEXICO PONIENTE
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