INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S AL LR

UNIDAD MEDICA DE AL TA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo:  S/A No. de Evento:AAosoGYRE2642022
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Numero de Sesion: s/s bajo el: Art 41 frac. v

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo:  01/01/2022 No. Compranet:AA-OSOGYR055-E264-2022
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacién del pedido:06/06/2022 | no de Pedido: D2P0473

Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 27/05/2022 Impresion27/05/2022

No Requisicién: 36190700406220049

Proveedor: MONREAL SANCHEZ ERIK

. . Fecha de entrega: 06/06/2022
Direccion:
Partida presupuestal : 0406 21053002
RF.C. M - -CI9 No. Proveedor: 00143103 Clasificacié I
Unidad solicitante:  UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. D U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 07058101410101 MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS EN CONCENTRACION DE 388 FCO 770.00 298,760.00
350 A 370 MG I/ML IOVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXOL, IOPROMIDA, IOBITRIDOL.
FRASCO CON 50 ML.
A Marca: IOPAMIRO 370
' / 1 1 /Procedencia: ITALIA Tipo Presen: ML,
SUBTOTAL $ 298,760.00
. V.A. $ 47,801.60
TOTAL $ 346,561.60

( trescientos cuarenta Y seis mil quinientos sesenta y un pesos 60/100 M.N.)

Se testa domicilio como dato
personal concerniente_a una
persona fisica como confidencial
toda vez que de publicarse
afectaria la esfera privada de la
misma, conformidad con el
articulo 113, fraccion | de la
LFTAIP

| Autorizacign (N3)
| LIC. VICTOR
ADQUISICIONES JEFE DEL DEPTO. BE
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Proveedor: MONREAL SANCHEZ ERIK

00143103
PECIALIDADES C.M.N. LA RAZA
AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA,

No. Proveedor :

Unidad solicitante: UMAE ES

Lugar de entrega: Circ. 36 Loc. 19

No Requisicion:
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :
Clasificacién presupuestal :
Inm.

36190700406220049 o
06/06/2022
21053002

0406
01 TS. 15 E. 0 U. 20 P q_J

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo. de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

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

1.8 Todos los impuestos Yy derechos. tanto federales como eslatales o municipales, o de Cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del
19 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependenc
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucién
para el cumplimento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si
establecidoen en el articulo 48 de Ia LAASSP y 73 1 capitulo Il de Jas politicas, Bases
1.11 En el caso de que |a garantia de cumpl

autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este
la entrega de |os bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anteriar,
y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y

podra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

L.E| cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

Il Dicho cheque debera resguardado, a fitulo de garantia en |as dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienszs
I El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior & que el Instituto constate el cumplimiento del pedida

1.13 Este pedido no es valido si Presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad
€en este pedido. La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba |a notificacion correspondiente

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre |a calidad de los articulos, rechazando aquellos
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera rasponder por los vicios
2.4 Acepta el proveedor
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo
establecido en este pedido

3 2 El proveedor registrara en la ; Remision del Pddida: todos los datos consignados en el
realizar la entrega de Ios bienes a fin de que sea gutorizatlg, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el
estos requigft 3 lu x gvolugion de ,oslﬁOCumen(os presentados para efectos de cobro el Departamento g Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

03 & su reposicion al detectarse defectos o mal estado

ocultos que presenten 10s bienes y matenales entregados

amas

¢Instructivo para requisitar la Remision del

(Comprador Aﬁtorizacigrm\jB) Tﬁ?utorizacigtn (N2),

\ L.C. GABRIEL % 74 LIC. VICTORA ANA CASTRO C. JUSE ANTONIQ BUENO FARIAS i
ENC. DEL DESP.\DE LA OF| R ISICIONES JEFE DEL DEPT D§ \\EASTECIMIEENC DEL DESP. DE LA DIREGCION ADMIVA-DE”
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A

a Propiedad Industriai, para ser

proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado
las del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

pedido sin incluir el IVA, como garantia
No sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

Imiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institulo conforme a los texios autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos Cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,

Se testa domicilio como dato
personal concerniente a una
persona fisica como confidencial
toda vez que de publicarse
afectaria la esfera privada de la
misma, conformidad con el
articulo 113, fraccion | de la
LFTAIP

en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo

que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré de conecimiento del

Que. en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto
tardar en la fecha converida pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo

Pedido; y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a
caso le sellaran de recibido en el criginal de |a remision La omisién de alguno 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 REGLAMENT& J 1
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES

Se testa teléfono y domicilio
como datos personales
concernientes a una persona
fisica como confidencial toda vez
que de publicarse afectaria la
esfera privada de la misma,
conformidad con el articulo 113,
fraccion | de la LFTAIP
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