INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-184-2024

Numero 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:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-184-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0656

Elabaracién: 21/08/2024 |Impresion21/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega: 31/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DHM -160928-AV7 No. Proveedor : 00139086

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.So1h —E.D U 80E VB §
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 06020303970003 CINTAS. MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA, UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, 140 ENV 182.00 25,480.00

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

Marca:  MICROPOMEX Tipo Presen: RLL
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:12
2 06084108581201 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO 203 ENV 600.00 121,800.00

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
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OO0AD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE.

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Namero Acuerdo:

Nimero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:31/08/2024
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-1-184-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR024-1-184-2024
No. de Pedido: D4P0656

Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega: 31/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DHM -160928-AV7 No. Proveedor : 00139096 Clasificacié gal's
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXICO PONIENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  VIALIDAD TOLUCA METEPEC KM. 4.5, COL. Circ. 16 Loc. 80 Inm. 01 T.S.15 E. 0 U % P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 147,280.00
. V. A, $ 23,564.80
TOTAL $ 170,844.80

( ciento setenta mil ochocientos cuarenta y cuatro pesos 80/100 M.N.)
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_Zm.._..—.._-cnﬂo gmx_ﬁu}zo DEL SEGURO SOCIAL NUumero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-184-2024

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

OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE. Fecha de Acuerdo:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 AA-50-GYR-050GYR024-1-184-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0656
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega:  31/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DHM -160928-AV7 No. Proveedor : 00139096 Clasificacién —u—.mmcvcmmnm— .

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 45  EiD U. s0o P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDDS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 El proveedor acepla el presenig pedida, el cual se realiza con base en la asignacién, generéndose ¢l dia de la entraga de los bienes una vez verificadas los mismos, por lo que cualquier adaracidn
sobro el contenido del mismo, deberd efeciuarsa pof escrito ante esta drea en un plazo méxime de un dia hibil después do la fecha da recepcdnde la asignacién, transcurmdo ese lapso, esie 58
considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sociat podrii canceler la asignacién, total o parciaimente, si ol proveedor no cumple con las condiclones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedr a |a sencién establecida en la cldusula 3.2 de este pedido, lo anterior de conf dad con lo ido en los anticulos 52 y 53 de la Ley de Adguisicionas,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 y 100 do su Reglamento, asf como numeral 5.4.12 de 1as Pollicas, Bases y Lineamientos en materia ¢a Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Sotial.

1.3 Los gastos per conceplo de empaque, flele y acarmeo, invariablemente comrerén por cuanta del proveodor, ton excepcidn de aquellos casas en qua exp ite st esl en ol padido, que
comreran a carga del Instituto Maxicano del Seguro Social

1.4 Todos los impuaslos y derechos, lanto {edaralos como estatales o municipales, o de cualquier olra naturalaza, sordn a carge dal proveacor, con excepdén del Impuesto ol Valor Agregado.

1.5 El proveeder debord enlregar fianza o garantla da cumplimiento. dentro da los diez dias naturales siguiontes a la notificacion do 1a asignacién, salvo que |a entrega da los bienes la reelico dentio del
plazo de 10 dias raturales posteriores a ta notficacion da la asignacién, lo anterior de conforrmidad al articulo 48 da la Ley ce Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico.

1.6 Con fur enlo blocido en el articulo 81 fraccién IV dal Regl to de la Ley da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblica, en caso de discrepancia entre of contenido
del procedimiento de Adjudicacién Directa y el prosente pedido, prevalocerd lo establocido en ¢l procedimionto do conlratacion.

o se ¢ ala jurisdiccién de los
nicilio les pudiera comesponder.

1.7 Para la intarpratacién y cumplimiento de este padido, asi coma para loda aquello que no asté axpresamento estipulado en el mismo, el proveedor y el
Tribunalos Faderales competentes do la Ciudad de Toluca, Estado de México, renunciando a cualguier otra fusro presento o fullro que por razén de su

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

2.1 El proveedor deburd garantizer [ calidad do los bienes enltragados y se obiiga a su reposicién (canja) al detectarse dofectos, vicios ocullos, pof queia de alguna unidad, por mal estado on los
mismos, por no cumplic con las gspocificaciones consignadas en la asignacién o por solicilud da la COCTI, parolal o..aaﬁmwﬂia.,g dol pediljo scliciterd el canje 4e los bienes, dobiendo nolificar al
provewdor dentro de los s dias habiles siguientes a gue haya lenido conocimiento de alguno do los supuestos i

El proveador deberd reponer los bienas sujetos a canjs, en un plazo que no excederd de 3 dins hibiles, conlados @

5.
ir da recibida la notificacidn corl ndiente

{as Obrero Patronales, Capitales Constitdjves o por lquier otro concepio.

2,3 Acepta 0l proveodor que, en su £aso, se haga compengecitn da las ad que luviere con el Instituto,
/.r
.- DE LA ENTREGA DE LOS BIENES:
A W
s (/]

Administrador del Pedido
ING. ITZEL ARRIOLA GUT! EZ

JEFE DEPTO.SIST.SUM. CONTROLOEL

=

Comprador Autorizacion (N1)

I
!

LANUEVY,

A AGUUAR PALEELA
DO. DE MEXICO PONIENTE

- __ Autorizacien (N2) &7
LIC. MA. CONCEFPC GAS LIC. VANESSA GABRIEL Qf..mm» PINED:. ING. NOE OLVERA
JEFE DEPTO. AD : SERVS  TIT. COORD. ABASTECIMIENTO Y EQUIP. | TIT. JEFATURA SERVS. ARMINISTRATIVOS

———

!
B \\\“WMRW\I\\\\ - nwmam 1 \ .




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-184-2024
Numero de Sesién: bajo el: Fracc V art. 41
, Fecha de A :
O viowit iy vy o Compiee
Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-184-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0656
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega:  31/08/2024
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 Lec. 80  Inm. 01 .84 E. 0 U. 90 P. 0
3.1 El proveedor, pravia autorizacién del Depant o do § istro y Control dol Abasto (administrador del cantrato), podrd enlregar de inmedialo los bienes solicilados de conlar con exstencia y el

resto a més tardar en la fecha convenida en la asignacidn, ger a asi gas parciales dentro del plazo establecido en la asignacitn. (Diez dias naturalos siguientes a la notificacidn de la

asignagion).

3.2 El provesdor acepta el presente pedido y se compromele a \a entrega da cada uno de los renglones por la cantidad delorminada, precisamonte en el lugar y la fecha indicada y con las
especificacionos requeridas.

PENAS CONVENCIONALES

Anto |a necesidad de contar con los bienes, provia solicitud del proveedor asignado y autorizacidn del administrader del padido (Depariamento de Suministro y Control del Abasto), se podrdn recibir os
bienes pesterior al plazo establecido en |a asignacion, aplicandd una pena convencional por cada dia de atraso en la onfrega de los bienas, por ef oquivalente al (2 5%) por cada dia de atraso. hasta por
un maximo da 4 (cuntro) dias naturales, sobre el valor tolal de fo incumplico, sin incluir et IVA, con fundamenta en lo esteblecido en el numeral 8.6.8 de laa Politicas Bases y Lineamientos en matoria de
adquisiciones, arrendamientas y servicios del Instilulo Mexicano del seguro Social, de acuerdo a la siguteme formula:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

&d=porcontajo determinado en la convecatoria, invitacién, collzacién o pedido por cada dia de atrasc en el inicio de la entrega de los bienes.
Pca = pona convencional aplicable

nda = nimmero de dias de atraso '
vepa = valor de jos bienas entregados con atraso, sin VAL e

Anie la necasidad da los bisnes, en caso de prasentarse o no con ol producto posterior a su (fecha mixima de entrega + 4 dias do soncitn{2 5% x dia))/sera valorado |a necesidad de los bianes de
consumo, en cass do recibirso o no los mismos so cobrard el 20% del monio de los bienes enregados fuera dal plazo convenido, asi coma el 20% de los bienes no enftegados (SIN VA), con fundamento
en lo eslablecids en los articulos 48 ce la LAASSP y 6 de su Reglamento. /

DEDUCTIVAS

Si ol proveedor no realiza la entrega, sa procederd a cancelar él pedido por la enirega no electuada (Incumpbmiants), apli
alguno, cualquier inconlormidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compremiso adquirido para que de acue
convenga al Instituto,

4.- DE LAFACTURACION:
4.1 Las facturas deberdn descridir los mismos m‘ﬁw@z del pedido, adamis mostrar clara
\4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-1-184-2024
Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

OOAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE Fecha de Acuerdo:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO tio; Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR024-1-184-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0656

Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

‘?r;veedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicion: PAC

pireccién: AV, PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega:  31/08/2024
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 Uu. a0 P. 0

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones da Pagoy, comenzard a surtir efecto en el momento en que el proveador entregua sus documentos a revisién en of Departamento da

Contabilidad, Presupuesto y Erogaciones, en los casos de pedidos superiores a los $300,000.00 peses, deberdn exhidir las constancias da opinidn de cumplimients on maleria de seguridad social, SAT e
INFONAVIT, positivas, vigentes y lagibles, las cuales tienen una vigencia da 20 dias.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

0OAD REGIONAL ESTADO DE MEXICO PTE.
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoAA-I-184-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR024-1-184-2024

No. de Pedido: D4P0656

Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA HOSPITALARIA MB, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion AV. PENSYLVANIA NUM. 127 NAPOLES BENITO JUAREZ 03810 Fecha de entrega:  31/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DHM -160928-AV7 No. Proveedor : 00139096 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL ESTADO DE MEXI_CO 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
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/?hméfa //1- v-::a‘voé Ela>eS

CARGO

Zp—rﬁcu{—tw‘fl‘i a&e‘,{, u/

FIRMA DE CONFORMIDAD

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 113 fraccion |, de la
/’.‘—-H__

@/@)&

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUI

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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