
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA­AP283­2022

Numero de Sesi6n: bajo el:   Fracc V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA­050GYR067­E97­2022

Fecha Terminaci6n del pedido:29/05/2022 No.  de Pedido: D2P0283

Num.  Dictamen  Presup:S/N Elaboraci6n:   19/05/2022  Impresion 1 9/05/2022

Proveedor:   VITASANITAS, S.A. DE C.V.                                                                                                                                       NO Requisici6n:   PAC

Direcci6n:                                                Fecha de entrega:           29/05/2022

                                                    Partida presupuestal :         0320             21053001

R.F.C.   VIT ­0 RTAMENTO DE                                                       Clasificaci6n presupuestal :

Lugar de entrega: AV.CUAUHTEMOCNO.330,COL.                                             Circ.    37               Loc.11           lnm.   01               T.S.15          E.    0              U.    20       P.    0

Partida   Clave del Articulo                                                Descripci6n

1                  01000056430000      FACTOR VIII  DE LA COAGULACION  SANGUINEA HUMANO/FACTOR  DE VON

WILLEBRAND.   SOLUCION  INYECTABLE.  CADA FRASCO AMPULA CON  LIOFILIZADO

CONTIENE:  FACTOR Vlll   DE  LA COAGULACION  SANGUINEA HUMANO 250 UI  FACTOR  DE

VON WILLEBRAND   600 Ul.

Marca:         HAEMATE P

Procedencia:         ALEMANIA

( once mil quinientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

Cantidad      Unidad          Precio         lmporte Total

6                            ENV                    1,925.00               11,550.00

Tipo Presen:  ENV

Cant Presen: 1

SUB. TOTAL

I.  V.  A.

TOTAL

r5To­inb­rTd­or



1  DEL  PEDIDO

1  1  El  proveedor acepta el presente pedldo y se compromete a surtirlo en el  plazo,  cantidad.  Iilgar y cc)ndlclones de entrega sef`aladas en el  mlsmo,  por lo que cualquier aclaracl6n sabre su

contenido,  transcurrido ese lapso,  esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL  PROVEEDOR

1  2  El  lnstituto Mexlcano del  Seguro Soclal  podra cancelar este pedido,  total o parclalmen`e,  sl  el  proveedor no cumple con  las condlciones establecldas en el mismo o bien exigir que se cumplan

dichas condlclones en un plazo maxlmo de 24 horas habiles despues  de la fecha de recepcl6n del pedldo, dichas condiclones,  en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sanci6n establecida

en la clausula 4 4 de este pedldo

1  3 El  proveedor manlflesta ba/o protesta de decir verdad  no encontrarse en nmguno de los supuestos de lnfraccibn a la Ley Federal de Derechos de Autor`  nl  a  la  Ley de  la  Propiedad  lndustrial,

para ser susceptlble en su ca§o,  de adjudicaci6n
1  4 EI proveedor declara, baio protesta de decir verdad,  no encontrarse en alguno de los supuestos establecldos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo de la Ley de Adquislciones

Arrendamientos y servicios de Sector Publico (LAASSP).

1  5 En caso de aplicar,  para efectos del articulo 32D del C6digo Fiscal de la  Federaci6n,  el proveedor hace la entrega de la oplni6n actualizada emitida por el  SAT,  en la que se manifiesta clue se

encuentra al oorrlente de sus obllgaciones fiscales

1  6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo,  invariablemente correran por cuenta del proveedor

1  7 Todos los lmpuestos y derechos tanto Federales como Estatales o Municipales o de cualquier otra naturaleza seran a cargo del Proveedor, con excepci6n del lmpuesto al Valor Agregado
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21  El proveedor se obllga a la reposici6n de los bienes entregados al detectarse defectos a mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido

La reposlci6n de los blenes sera sollcitada por la Delegaci6n o Unidad Medica de Alta  Especialldad (UMAE) destlnataria de los bienes,  obligandose el  proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48

horas a  partir de que reciba la notlflc,act6n correspondiente

2 2  EI  lnstltuto Mexicano del  Seguro Social podra efectuar pruebas sabre la calldad de  los blenes,  rechazando aquellos que no reunan  las especificaciones requerldas,  Io cual se hard del

conocimlento del  OIC  en el  lMSS en cumpllmlento a lo dlspuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2  3.Independientemente de las pruebas que realice el  lMSS el proveedor debera respc)nder por los vicios ocultos que presenten los bienes o materiales entregados

2 4 Acepta el  proveedor que,  en su caso.  se haga compensaci6n de los adeudos que tuviere con el  Instituto,  por Cuotas Obrero Patronales,  Capllales Constltutivos o par cualquler otro concepto

3 DE  LA ENTREGA DE  LOS ARTicuLOS

31  EI  proveedor debera entregar los bienes sollcltados,  en el  plazo sehalado en la clausula  1  1  de este pedido,  siempre en una sola exhlblcl6n y no  se aceptaran entregas menores al  100% de la

cantidad  solicitada en  los pedidos   (N0  SE ACEPTAN  ENTREGAS PARCIALES)

3 2  EI  proveedor registrara en  la  Remlsi6n del  Pedido,  todos los datos conslgnados en el  lnstructlvo para requlsitar la  Remlsl6n del  Pedldo y debera en`regar orlginal  y copla de  la mlsma al

presentarse a realizar la entrega de los bienes acompahado de  los siguientes documentos,  COPIA DEL REGISTRO SANITARIO Y EL  INFORME ANALITICO  DEL LOTE A ENTREGAR   emitido par el

laboratorlo de control  de calldad  del fabrlcante   Esta documentaci6n debera estar completa a fin de que sea autorlzada  la  recepci6n de los blenes en la Delegaci6n o   UMAE de destino en donde,   de  ser

el caso,  Ie sellaran de reclbido   en el orlginal de  la remisi6n.  CARTA GARANTIA de  los bienes a eritregar en la que el  proveedor se compromete a  hacer el  canie de  los blenes en caso de no cumpllr con

la calidad requericla o que el bien entregado tenga algun defecto encontrado par el  area  usuaria

3 3 El proveedor acepta el presente pedldo y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada.  precisamente en el Iugar lndlcado, a mss tardar en la fecha

sefialada y con las especificaclones requerldas

3 4 EI periodo de caducldad de los bienes no pod fa ser menor a  12 (doce) meses contada a partir de la fecha de entrega   No obstante los proveedores podran entregar blenes con una caducldad

ml'nima hasta de 9 (nueve) meses,  siempre y cuando entreguen una carta compromiso,  en la cual  se obllguen a caniear,  dentro de un plazo de  15 dias habiles,  contados a partlr del  dia siguiente a que

sea requerldo el canje,  sin costo alguno para el  Instltuto,  aquellos bienes que no sean consumldos dentro de su vlda dtll

4  DE  LA GARANTiA DE  CUMPLIMIENTO

41  En el case de qile  la garantia de cumplimlento se otorgue medlante fianza,  debera expedirse a favor del  lnstltuto,  conforme a los textos autorlzados por la Dlrecci6n Juridica del  lnstituto

4 2  La garantia de cumplimlento que entrega el proveedor en aquellos contratos cuyo importe sea  igual o mayor a 600 (seiscientos) di'as de salario minlmo general vlgente en la Ciudad de M6xlco

I  EI  cheque debe expedirse a nombre del  lnstituto Mexicano del Seguro Social

11  Dicho cheque debefa ser resguardado,  a titulo de garantl'a,  en  las

Administrador del Pedido

MTRO.  ERIK RICARDO CARBAJAL Jl

EFE DE  LA OFNA.CONT.DEL ABAST

Comprador

LIC.  YADID  PATRICIA GA

ENC.  OFNA.  DE ADQUISICION

reas de Tesoreria de las    Delegaclones y en el Departamento de Abasteclmiento en UMAE's de destlno de los blenes



111   El cheque sera devuelto a mss tardar el  segundo di.a habll  posterior a que el  lnstituto constate el cumpllmlento del contrato

4  3 En este caso.  Ia verlflcacl6n del cumpllmlento del contrato por parte del  lnstituto debera hacerse a mss tardar al  tercer dia habil  posterior a aquel en que el  proveedor d6 avlso de  la  entrega de

los bienes obieto del presente contralo

4_4 El  incumplimiemo en los plazos de entrega y canie   a en  las cantldades sollciladas,  sera  motlvo de la cancelaci6n del  pedldo o de  la cantldad faltante y la apllcaci6n de una sanci6n.

conslstente en el 20°/a del valor de  lo lncumplldo   Lo anterior sln que surta efecto legal alguno cualquier lnconformldad o aclaraci6n al  respecto   IIberando al  lnstltuto del compromlso lncumplldo para que

de acuerdo a su necesldad reaslgne el volumen no entregado a quien meior convenga a sus lntereses

5 DE  LA FACTURAC16N

5  1  Las facturas deberan de descrlblr los mismos articulos y la  mlsma redaccl6n del pedido,  ademas de mostrar claramente el  ndmero de pedido,  numero de requislci6n y numero de alta

5 2  El  pago de este pedido,  se realizara a  los 20 dias naturales posterlores a la  presentaci6n de  las facturas en las oflcinas de tramlte de erogaciones de las Delegaclones y  UMAE.s receptoras de

los blenes,



lNSTITUTO MEXICANO  DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
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R.F.C.  

Unidad solicitante:      H PEDIATRIA CMN SIGLO xxl, DEPARTAMENTO DE
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EN  ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS  DEL SECTOR  PUBLICO Y SU  REGLAMENTO.

\BRE  DEL REPRESENTANTE

£.ul'O
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FIRMA DE  CONFORMIDAD

C~ifg`fu     OL}Vg„o`    LAQA
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Ni  i
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE  LA SIGUIENTE FORMA
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