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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO so L
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTQ

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

bajo el: Frace Vart. 41

No. de Pedido: D2P045g8
E!aboraci()n: 27/05/2022

No Requisicisn: PAC

Proveedor:

R.FC DD* '130723*N82 No. Proveedor ' 00127092 C]asiﬁcacién preSUPUESta'

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA
Lugar de entrega: Ay. VALLEJO s/N MODULo B, COL. LA RAZA,

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPUMIENTUS

Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. o

1-  DEL PE| DIDo

11  Este pedido se Sustenta en |a cotizacion Presentada por e| Proveedor mediante el Portal de Incumpllmlemos del IMSS.

12 El Proveedor acepta g| Presente pedido y se Compromete a syrtir en el plazo, cantidad, jugar ¥ condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por 1o que cualquier aclaracion sobre SU contenido,
debera efectuarse POr escrito ante |a Coordinacién de Adquisicion de Bienes ¥ Contratacién de Servicios en un plazo maxima de 24 horas habiles después de |z fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social Pedra cancelfar este pedido, total o Parcialmente, sj g/ Proveedor no cumple con Jas Condiciones establecidas en &l mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ef Proveedor se harg acreedor 3 Iz sancion establecida en la clausuia 4.4 de este pedido

14 E Proveedor manifiesta bajo protesta e decir verdad no encontrarse en ninguno de log Supuestos de infraccion a |3 Ley Federal de Derechos de Autor, ni a ig Ley deia Propiedad Industria),
para ser susceptiple €N su caso, de adjudicacion,

El proveedor deciara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los Supuestos establecidos por los articulos 50 ¥ 60 penultimo parrafo, de I3 Ley de Adquisiciomes,
Arrendamientos ¥ Servicios de Sector Publico (LAASSP).

16 Encasode aplicar, para efectos de| articulo 32 D ge| Cédigo Fiscal dela Federacion, e Proveedor hace |3 entrega de |a apinién actualizada emitida por el SAT, en ja que se manifiestg que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

17  Los gastos por concepto de empaque, flete Y acarreo, Invariablemente correran por cuenta del Proveedor.

1.8 Todos los IMpuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otrg Naturaleza, seran 5 cargo dej proveedor, con excepcion de| Impuesto gt Valor Agregado
19 E Proveedor se obliga a dar |as facilidades Necesarias parg que las Dependencnas del Sector Publico Federa) &jerzan las funcicnes que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento

3- DELA ENTREGA pE LOS ARTICULOS

31 El Proveedor deberg entregar los bienes solicitados, en g| Plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedide, siempre en una Sola exhibicion ¥ No se aceptaran entregas menores af 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 g Proveedor registrarg €n la "Remisién del Pedido" todos los datos consignados en g "Instructivo Para requisitar |3 Remision del Pedido’
Presentarse a realizar la entrega de jos bienes, acompariando log Siguientes documentos: Copia del registro sanitaric y el informe analitico del jote 4 entregar emitido por el laboratorip de control de caligad
del fabricante Esta documentacisn debera estar completa a fin de Que sea autorizada | recepcion de jos bienes en Ja Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser g caso, le sellaran de recibido
en el original de |3 remision

El proveedor acepla el presente pedido y se cof
sefalada ¥ con las especificaciones requeridas.

34 los Medicamentos podran ser entregados g
aguelios Medicamentos Que aun se denominen comg 2

El periodo de caducidad de Jos bienes, no dodra doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega No obstante los Proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima Hastgwe.g Qgeve) meses, siempray o i i i

Rromete a |a entrega de cada uno de los renglones por la cantidag delermlnada, precisamente en el lugar Indicado, a mag tardar en |3 fecha

entacion empaque sector sajug © en presentacion comercial, con selip o sobre impresion con la clave de| Sector Salud: en tratdndose de
g : i gente.

No. de Evento: AAOSOGYROSSEZSO

No. CompranetAA-OSOGYR055-E250-2022

lmpresfon27/05/2022

Direccién: PASEQ DE LA REFORMA NUM. 180 PISO 24 JUAREZ CUAUHTEMOC 06600 Fecha de entrega:  06/06/2022
Partida Presupuests| - 0306 21053001
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Nimerg Acuerdo:
Nimerg de Sesjgn:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AA050GY
bajo e Fracc v art. 41
No. CompranetAA-OSOGYR055-E250-2022
No. de Pedido: DZP0458
EJaboraciOn: 27/05/2

No Requisicign- PAC
ISO 24 yuARez CUAUHTEMOC 06600 Fecha de entrega: 06/06/2022

Partida Presupuestga) - 0306 21053001
R.F.C. DD' ‘130723'N82 NO. Proveedol'.' 00127092 C'asjﬁcacfo’n presupuestal

Unidad Solicitante: UMAE ESPEC] - ~
Lugar de entrega: Ay VALL S B, . ; 4 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15

RO55E25¢

E o

4.1 Elpr ‘eedor se obliga a o, 0 del plazg de diez dias Naturaleg Contados g Partir de |5 aceptacion de este rnsrrumentc, Una garantia ge Cumplimientg de todas Y tada una ge las
obligacioneg 2 su cargo derivadas del presente pedido por n 'Mporte def 104, (diez por Ciento), de| monto total ge) bedido, sin incluir ef v ila entrega de Jog bienes se realiza dentrg del plazo citado en
el parrafg anterior, ng Sera necesarip otorgar |5 darantia, de acuerdo a | establecido e el articulo 48 de la SSP y 43 apitulo X de |55 Politicas Bases y Lrnearnmn!os en Materia g,

Adquisiciones Arrendamlentcs ¥ Prestacion de Servicipg (PBL) de| M

L E cheque debe Expedirse g nombre dg| Instituto Mexicang del Segurg Social,
Il Dicho cheque debers sgr "esguardado, 5 titulo de 9arantia, en |as areas de Tesoreria dge las Delegacrones © UMAES de desting de los bienes.
. g cheque sers devuelto g Mas tardar g/ Segundo dja habi Posterior g que &l Instityto Constate g Cumplimiantg del contrate

En este Caso, g verificacion dg) Cumplimiento ge| contrato por parte del Instityto deberz hacerse 3 Mas tardar g) tercer dia habi Posterior g aguel en que g Proveedor ge aviso de I3 enlrega de jog
bienes objeto da) Presente Contrato.

44 E| i‘ncumpllrnrenlo en los plazog de éntrega o en |55 cantidades solicitadas, Sera motivo de la cancelacion ge| Pedido o dg |5 Cantidad faltante yla aplicacion ge una sancion, ¢
7 ala L B 4 3

aclaraciongs.
62 S§jg licitante 3 quien se |g hubiere adjudicado contrato, por Causas IMputables g él, no formaliza ef m; MG en la fecha Pactada, ge estarg 3 Jo Previsto en g $€gundo parrafo del articyjo 46 de |3
LAASSP Y. se darg avisp 5 la Secretarig de la Funcion Pdblica (SFP), para que resuelya |o Procedente g términos ga| articulo

81 En taso de discrepancia, en el contenido de| contrato y/o pedido en relacion con la convocatoria, Prevalecers o estipulade en esta ultima, Y éncaso de existencia, g resultado de las juntas de
I mis
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:06/06/2022

No. de Evento AAOSOGYRO055E250

bajo el: FraccV art. 41

No. CompranetAA-050GYR055-E250-2022
No. de Pedido: D2P0458

Num. Dictamen Presup:S/N

Elaboracion: 27/05/2022 Impresion27/05/2022

Proveedor:

SERVICIOS DE FARMACIA PREFARMA, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: PAC

Direccion PASEO DE LA REFORMA NUM. 180 PISO 24 JUAREZ CUAUHTEMOC 06600

R.F.C. DDI -130723-N82 No. Proveedor : 00127092
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA

Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Loc. 19

Circ. 36

Fecha de entrega: 06/06/2022
Partida presupuestal : 0306 21053001
Clasificacion presupuestal :

TS 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

Inm. 01

[ 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
| M M@
_[a)a/ - o . o o |
7

|CARGO

 Reprson fante

FIRMA DE CONFORMIDAD

Se testa teléfono como dato
personal de los socios de una
empresa concernientes a una
persona moral como confidencial,
toda vez que de publicarse
afectarfa la esfera privada de las
mismos, conformidad con el
articulo 113, fraccidn Il de la
LFTAIP

' W | FECHA I|| ‘ |||II [ANC |
| ;o o o 127 o5 |22 ||
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ‘
Pockr nofaviol P29z  del  [5)sep [2020 |
||
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Compraglor

/ o - - S
i | Autorizaci¢n (N1) |
CASTRO C.JOSE A 1© BUENO FA . JOSE'ARTURO VE Z GARCIA
TECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIRECCIO MIVA. DE MCTORW&E/

J






