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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E61-2022
o Numero de Sesion: . bajo el: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E61-2022

Fecha Terminacion del pedido:21/03/2022 | No. de Pedido: D2P0086

NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 14/03/2022 |Impresion 15/03/2022
Proveedor: HOSPI-MEDICAL DEL SUR, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: PRIV. 21 B SUR NUMERO 2501 INT. 402 VOLCANES PUEBLA 72410 Fecha de entrega: 21/03/2022

Partida presupuestal ; 0401 21053002

R.F.C. HSU -150306-577 No. Proveedor : 00138817 Clasificacid .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO CRIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E. 0 U 96 P. o
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 060 16508490101 CATETERES PARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL, DE DOBLE LUMEN, DE 25 PZA 2,506.14 62,653.50

INSERCION PERIFERICA, DE POLIURETANO O ELASTOMERQ DE SILICON, CON AGUJA
INTRODUCTORA CCN FUNDA O CAMISA DESPRENDIBLE. ESTERIL Y DESECHABLE.
TAMANO NEONATAL. CALIBRE 1.9

Marca: EBPICC DUO Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
2 06016800771101 SONDAS PARA ASPIRAR SECRECIONES. DE PLASTICO, ECON VALVULA DE CONTROL. 439 PZA 5.38 2,361.82

ESTERILY DESECHABLE. TAMANO. ADULTCG LONGITUD. 55 CM CALIBRE. 18 FR
DIAMETRO EXTERNO 6.0 MM.

Marca: MMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
3 060 16800851101 SONDAS PARA ASPIRAR SECRECIONES. DE PLASTICO, ECON VALVULA DE CONTROL. 279 PZA 5.38 1,501.02

ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANQ, INFANTIL LONGITUD. 55 CM CALIBRE. 10 FR
DIAMETRO EXTERNO 3.3 MM.

Marca:  MMD Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E61-2022
Nuamero de Sesidn: bajo el: Fracc V art. 41
Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR006-E61-2022
Fecha Terminacion del pedido:21/03/2022 | No. de Pedido: D2P0086
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 14/03/2022 Impresion 15/03/2022
Proveedor: HOSPI-MEDICAL DEL SUR, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV. 21 B SUR NUMERO 2501 INT. 402 VOLCANES PUEBLA 72410 Fecha de entrega: 21/03/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. HSU -150306-577 No. Proveedor : 00138817 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 06048307780101 SIERRA MANUAL GIGLI. 25 PZA 111.15 2,778.75
Marca: AGYPROM, S.A. DEC.V. Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
5 06084143711201 SUTURAS CATGUT CROMICO CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 68 - 75 CM 100 ENV 288.99 28,899.00
CALIBRE DE LA SUTURA. 2-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 1/2 CIRCULO, AHUSADA
(25 - 27 MM).
Marca:  SUTURA QUIRURGICA DE CATGUT CR Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 98,194.09
L. V. A $ 15,711.05

TOTAL $ 113,905.14
( ciento trece mil novecientos cinco pesos 14/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: . No. de Evento: AA-006-E61-2022
o Numero de Sesién: bajo el Fracc V art. 41 ‘
Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E61-2022
Fecha Terminacion del pedido:21/03/2022 | \, de Pedido: D2P0086
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 14/03/2022 Impresion15/03/2022
Proveedor: HOSPI-MEDICAL DEL SUR, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: PRIV. 21 B SUR NUMERO 2501 INT. 402 VOLCANES PUEBLA 72410 Fecha de entrega:  21/03/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. HSU -150306-577 No. Proveedor : 00138817 Ciasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA )
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 TS.156 E 0 U 9 P o0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS SA!
1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se sustenta con base a [a cotizacién presentada par ei proveedor y conferme a lo establecido en les Bases de la Canvocatoria del procedimiento de contratacion.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a suminisirar los bienes cuya descripcian, cantidades e importes se detaltan en la colizacién presentada por el mismo, y conforme a las
condiciones de entrega sefialadas en las Bases de la Convocatoria, dentro de los 10 dias nalurales posteriores al falio, por lo que cualquier adlaracidn sobre su contenide deberd efeciuarse por escrito
ante la Coordinacidn de Abastecimiento y Equigamients en un plazo méxime de 24 horas habiles daspués de la fecha de recepcitn dsl pedide. Transourrido ese [apso, este se considera
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

Si &l Gltimo dia del plazo o la fecha determinada para la entrega de los bienes son inhébiles, se prorrogara el plazo hasta el siguiente dia habtl, can fundamento en el Articulc 29 de la Ley Federal de
Procedimienio Administrativo.

1.3 El Instituto Mexicano del Sequro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumpian dichas
condiciones en ambaes casos, el proveador se hard acreedor 2 la sancion establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir Iz verdad no encontrarse en ninguna de Ios supueslos de infraceidn a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Propiedad industrial, para
ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor deciara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendilimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico [LAASSP).

1.6 En caso de aplicar. para efeclos del Articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de |a opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
enhcuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos per concepto de empaque, flete y acarres, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor,

1.8 Todos ios impuestos y derechos, tanlo faderales como estalales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepsion del Impuesto al Valor Agregado.

1.2 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del Sectar Publico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.~ DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION.

2.1 El proveedor debera garanlizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defeclos ¢ mal estado en los mismes ye no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido,

La reposicién de los bienes serd solicitada por ¢ Organo de Operacién Administraliva Desconcentrada (QOAD), obligéndose e proveedor a efectusr |a reposicion en un plazo ne mayar a 48 horas a partir
de que se reciba la notificacién correspondiente.

2.2 El Inslitute Mexicane del Sequro Social podra efectuar pruebas sobre la cafidad de l0s bienes, rechazando aquellos que no rednan |las especificaciones requeridas, lo cual se haré del conacimients
del Organo Interno de Control en el IMSS, en cumplimiento a lo dispuesta en el arliculo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que reslice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos gue presenten los bienes y materiales eniregados.

2.4 Acepla el proveedor que de confermidad con fa dispussto en &l articulo 44 B, dltimo parrafo, de la Ley del Saguro Social, en caso de gue se generen cuentas por liquidar a su cargo, liguidas y
exigibles & favor de jEl Institutog, derivadas del incumplimiento a sus obligaciones en materia de seguridad social, autoriza a ¢ El Instiutoy, para que a traves de la Jefatura de Servicios de Finanzas,
previo al pago de cuzalquier faclura le sean aplicados come descuento en los recursos gue le carresponda percibir con mative del presente instrumente juridico, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera por cancepte de cuolas obrero patronales, Capitales Constitutivas o por cualauier ofro concepte.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El proveedor debera entregar los bienes salicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de esle pedido siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran eniregas menores al 30% de |a cantidad g
solicitada en los pedidos. ﬂ i
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Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. HSU -150306-577 No. Proveedor : 00138817 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 80  Inm. 01 T5.15 E 0 U 9 P 0

Nota: Pudiera existir la posi is tel Departamenta de
Control del Abaslo.

3.2 El proveedor registrara an ja Remisién de! Padido todos los datos consignados en el instructivo para requisitar 1a remision del pedide y debera entregar ariginal y copia de fa misma, al presentarse a
realizar la entrega de los bienes, acompafando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitice def lote a entregar emitido por el laborstoric de control de calidad del fabricante.
Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea auterizada la recepcion de los bienes por e! Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (QOAD, de ser el caso, te sellardn de
recibido en el original de |a remisién.

3.3 £l proveeder acepta el presente pedido y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamanie en el lugar indicado a mas tardar an la facha senalada
vy con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregadas en presentacion empague sector salud © en presentacidn comercial, con sello o scbre impresidn can la clave del secter salud; tratandose de aquello
medicamentos que aln se denominan como genéricos intercambiables, deberan contener la simbologia G.). de conformidad con lo sefalado en la NOM-07258A1 vigenle.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses contados & parlir de la fecha de entrega. No absiante los proveedores pedran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que
sea requerido el canje, sin costo alguno para el instituto, aquelles bienes gue no sean consumidoes dentro de su vida il

dad de que algin insumo sea muy necssario (de urgencia) para la {s) Unidad {es), y se podria estar recitiendo menos del 30%, a reserva del an,

4.. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

4.1 El proveeder se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contadas a partir de la aceptacién de este instrumenta, una arantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
a su cargo derivadas de! presene pedido por un importe del 10% {diez por ciento), del monta total del pedide, sin incluir IVA. Si 1z entrega de los hienes se realiza dentro del plazo tilade en el parrafo
anterior, ng serd necesario olorgar la garantia de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de l2s Potilicas, Bases y Lineamienios en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos v Prestacian de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimignto se olorgue mediant fianza, debera expedirse a favor del instituto, conferme a los textas autorizados por la Birecsion Juridica del instituto,

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo imperte saa iguai o menor a 800 (seiscienlos} dias de salario minime general vigente en el Distrito Federal, podra
otorgarse mediante chequa cerlificade, para lo cual, se deberé sequir el procedimiento siguients:

I El cheque debe expedirse a nombre det instituto Mexicano del Seguro Sodial.

Dicho cheque deberd ser resguardado, & titulo de garantia, en las areas de Tesoreria del Organc de Operacién Administrativa Desconcenirada (Q0AD).

13l El cheque sera devuello a mas tardar el segqundo dia habil posterier a que Instituto constale el cumplimiento dal contrato.

En este ¢aso la verificacidn del cumplimiento del cendrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a que et proveeder de aviso de la entrega de 105 bienss objeto del
prasenie canirato.

4.4 El incumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades s das, serd molive de la cancelacion del pedido o de ia cantidad faliante y Iz aplicacién de una sancién, consistente en el 10% de!
valor de lo incumplide sin incluir IVA. Lo anterior sin que surta efecla legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liverando al Instituto del compromise incumptido, para que de acuerde a
sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus interases.

5.- DE LAS SANCIONES.

5.1 PENA CONVENCIONAL FOR ATRASO EN LA ENTREGA DE LOS BIENES ADJUDICADOS - Bl Instiluio aplicard una pena convencional por cada dia de atraso en 12 enlrega de los bienes, por el
squivalente al 2.5%, sobre el vator total de lo incumglido, sin incluir el Impuesto al Valer Agregado, en cada uno de |os supuestos siguientes:

A) Cuando el proveedory no entregue los bienes que le hayan sido requeridos, en la fecha de entrega corespondiente. En este supuesto la aplicacidn de la pena convencional padra ger hasta par un
maximo de cuatro dias como entrega con alraso;

B} Cuando 4 el praveedory, ne reponga dentro del plazo sehalado en el presente pedido, los bienes que el Instiluto haya solicitade para su canje,

C) La pena convencional por siraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerde con el porcentaie de penalizacidn establecido, aplicade al valor de los bienes entregados con atraso, y de
manera graporcional al importe de la garantia de cumplimiento que sorresponda a la entrega. La suma de las penas convencionales ne deberd excader gl importe de dicha garantia.

D) ¢ El proveedory autorizara al Instituto a descontar _mﬂ .mm:_aum_mm que resulten de aplicar la pena convencional, sobre lgs pagos que deba cubrir al propio proveedar.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-006-E61-2022
T Ndmero de Sesion: . bajo el: Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR006-E61-2022

Fecha Terminacion del pedido: 21/03/2022| N (e Pedido: D2P0086

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 14/03/2022 Impresion 15/03/2022
Proveedor: HOSPI-MEDICAL DEL SUR, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: PRIV. 21 B SUR NUMERO 2501 INT. 402 VOLCANES PUEBLA 72410 Fecha de entrega:  21/03/2022
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Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 5 DE FEBRERO ORIENTE NO 107 COL Circ. 22 Loc. 8¢  Inm. 01 TS5.16 E 0 U 9 P. 0

&.- DE LA FACTURACIGN.,

6.1 Las facluras deberan describir los mismos arliculos y la misma redaccidn del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de proveeder y numero de Alta. , . .
6.2 E| pago de este pedido, se realizars dentro de los 20 dias naturales posteriores a la presentacian de las faciuras en la Oficina de Trémile de Erogaciones del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentirada {O0AD. )

6.3 El proveedor deberd presentar su factura en |z oficina de Tramfte de Erogaciones det Organo de Qperacion Administrativa Desconcentrada (OQAD)}, en €l que haya efectuado la entrega objeto de
este pedido.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR L.OS 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 D@ REPRESENTA

ik I fule

OmeO
\\“\v\%\?\\\\ N 2 \
FIRMA DE CONEORMI ITELEFONO(S ELIMINADO EL NUMERO DE TELEFONO CON
BASE EN LO ESTABLECIDO EN LOS
DIA |[MES [ANO ARTICULOS 97, 104, 108, 113 FRACCION |, 117
FECHA 2/ A, )5 |2z 118, Y 119 DE LA (LFTAIP). EN VIRTUD DE
| QUE SE TRATA DE INFORMACION DE DATOS
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUWENTE FORMA DE PERSONAS FISICAS IDENTIFICADAS E
IDENTIFICABLES Y QUE SU DIFUSION PUEDE
AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LAS
\m&w \N..»*S?\ AL oo MISMAS.
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