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mero Acuerdo: S/A

Nimero de Sesion: S/s 0el: Art 41 frac. v
Fecha de Acuerdo: 01/01/2022

. N
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD |

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIV 4

DEPARTAMEN TODE ABASTECIM!ENTO

! Proveedor:
I

Fecha Terminacién del pedido:06/06/2022
NG L

—_—
MONREAL

i6 /2022 Impresion 27/05/2022 /
No Requisicidn: 36190700406220050
[ . Fecha de entrega: 06/06/2022 /
| D:recmon:
Partida Presupuesty| 5 0406 21053002 /
R.F.C. .
Unidad sy SPECIALIDADE N. LA

|
i sc.m. RAZA Clasiﬁcacién Presupuestg) :

Lugar de entrega: Ay, VALLEJO SIN MODuLo B, coL. LA RAZA, Circ. 3¢ Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E o U 20 p 0
o do entrega: Ay, vy ._“...“,\\\\R\

Partida Clave deg| Articulo Descripc:én

Cantidag Unidaqg
1 070581 015801 01 MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE NO ION|

Precio Importe Total
S

350 A 370 MG /ML IOVERSOL, IOPAMIDOL IOHE

F 10

COS EN CONCENTRACION DE

768 Fgco 1,190.00 913,920 00

; OL, IOPROMIDA‘ IOBITRIDOL.

RASCO CON 100 ML,

Marca: IOPAMIRO 370

Procedencia: ITALIA Tipo Presen: ML
_— SUBTOTAL $ 913,920.00
L V. A $ 146,227.20
TOTAL $ 1,060,147.20
(un millon Sesenta mjy Ciento Clarenta YV siete Pesos 20/199 MN,)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Stap AL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo: S/A

Numero de Sesion:  §/8
Fecha de Acuerdo: 01/01/2022

Fecha Terminacion del pedido:06/06/2022
NUm. Dictamen Presup: SN

No. Proveedor : 00143103
MAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA
B, COL. LA RAZA,

U
AV. VALLEJO SIN MODuULO

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la Investigacion de mercado. en poder del Instituto con en la cotizacion Presentada por el
1.2 El proveedor acepta el presente pedido ¥ sé compromete a surtirlo en el plazo, cantidad lugar y condiciones de entrega sefaladas en gl miSmo, por lo que cualquier aclaracién sobre el
del mismo, debers efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Abastecimiento ¥ Equipamiento o UMAE correspondiente en

pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido

Circ. 36 Loc. 19 Inm.

de decir verdad no encontrarse en ninguro de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor nial
susceptible en su caso de adjudicacion
1.5 El proveador declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse
Servicios del Sector Pdblico (LAASSP)
1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal
encuentra al corriente de Sus obligaciones fiscales
1.7 Los gastos por concepto de empaque,
1.8 Todos los IMpuestos y derechos, tanto

en alguno de los Supuestos establecidos por los articulos

del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto,

2 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de
debera seguir el
Instituto Mexicano del Seguro Social
destino de los bienas
pedido

eria de las Delegaciones o UMAES de
Instituto constate ef cumplimiento del
1.13 Este padido no @5 valido si
2.-DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPEC
2.1 El proveedor debera Qarantiz enes entregados ¥ se obliga a sy réposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ¥/0 no cumplir con
€n eslte pedido. La reposicion de los bienes sera sol icitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de Jos bienes, obligandose el proveedor a efectuario
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacién Correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las pruebas que reglice el IMSS, gl proveedor deberd responder
2.4 Acepta al proveador que, en su caso Se haga compensacion da log adeudos que tuviere
3-NE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedar, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrara en la ¢ Remision del Pedido, (tddos los datos consignados en el ; Instructivo Para requisitar la
realizar la enirega de los bienes a fin de que sea autdrizada, emNa Delega:pn 0 UMAE de destino en donde, de ser el cas
1S cira lp#gar en forma sistematica’a la defoly 10N d§ los dogdmentos presentados para efectos de cobro el

lo cual

por los vicios ocultos que presenten ios bienes y materiales entregados

con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales

tengan en existencia y €l saldo a mas tardar en la fecha convend

0 le sellaran de recibido en el onginal de la remision La omision de

Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

LA OFICINA DE
‘rC‘o-rr;)rador B \V
| L.C. GABRIEL HIp

ENC. DEL DESP. DELA OF|¢

e —
| Autorizacign (

N3)

No Requisicién:
Fecha de entrega: 06/06/2022

Partida presupuestal ;
Clasificacion presupuestal :

SAT, enla Que se manifiesta que se

No. de Evento: AAO50GYRE2642022

bajoel: Art 41 frac. v

No. de Evento: AA-OSOGYROSS-E264-2022

No. de Pedido: D2P0474

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

36190700406220050

0406 21053002

01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o

Pproveedor, por Io que sus Precios seran fijos durante la vigencia del mismo.

contenido
un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
total o parcialmente, sj e| proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien €xigir su cumplimiento, en
N [a cidusula 3 3 de este pedido

a Ley de la Propiedad Industrial, para ser

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

México,

las especificaciones consignadas

en un plazo

e haréd de conacimiento del

Capitales Constitutivos o Ppor cualquier otro concepto.
a, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo

Remision def Pedido; y debera entregar original y copia de Ia misma al presentarse a

alguno de

OR DE

_—

LA\

DIRECT



lTﬁBZSLOEEAI%ﬂ%PéNSLTDEgggg&a g; . AL Numero Acuerdo:  SIA No. de Evento: AAO50GYRE2642022 ]
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Numero de Sesion: 8IS bajo el: Art 41 frac. V
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo:  01/01/2022 No. CompranetAA-050GYR055-E264-2022
DEPARTAMENTO OE ABASTECIVIENTO Fecha Terminacion del pedido:06/06/2022 |No. de Pedido: D2P0474
Num. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 27/05/2022 Impresion27/05/2022
. . -
Proveedor: MONREAL SANCHEZ ERIK No Requisicion: 36190700406220050
Direccién: Fecha de entrega:  06/06/2022
Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. MOSE-940 0. Prov 5
Unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. O

Clasificacion presupuestal :

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTQ. | ‘
NOMBRE DEL REPRESENTANTE ) ' - | K

£ Rl )“//u;uﬁf,:r?t_ B IR 2 A — 1‘

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS l ' OBSERVACIONES ’ |

Se testa teléfono y domicilio
- n — como datos personales
» b /\ 4| .
bel. JEGAC ___ - - concernientes a una persona
fisica como confidencial toda vez
. : — que de publicarse afectaria la
A g i i
. - C ) 9c: | g ol | esfera privada de la misma
LR/ K /‘/0)\) lc EAC OAMCHL 95 (A7 2027 i ' :
, , / . - Luw conformidad con el articulo 113
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA fraccion 1 de 1a LETAIP

CARGO

[

FIRMA DE CONFORMIDAD

g

|

JEFE DE/LA omcan DE BASTO Y SUM \! ‘ , 2 _—— ——
il , W B . 7 | e
Comprador Autorizaci¢n (N3) \\~ | Autorizacign (N2) AV Autorizagién (N1)
LC GA \IEL HI JIMENEZ LIC. VICTOR ARANA CASTRO C. JOSE ANTONIO BUENO FARIAS - .
ENC. DEL Dedr. UE A U1 E AUQUISICIONES JEFE DEL DEPT ) DE"E@STECIWEENC. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADW
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