C-70723—000473 L

L‘;ﬁg;gif% g"l’é’g%fﬁél\ﬁ '?EE Sg%iﬁ SAU AL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR055T166
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Namero de Sesion: bajo el: Articulo 42
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR055-T166-2023
DERARTAMENTO DE ADAEIECIMIENTQ Fecha Terminacién del pedido:21/05/2023 | No. de Pedido: D3P0300 .~
ADQLISICIC Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/05/2023 Impresion 11/05/2023
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcciéon: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 21/05/2023
MEXICO 13219 Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacié ki
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA _ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
.
8 08007029950001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CITOQUERATINA 20 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN 1 o PBA 22,036.26 22,036.26

TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO

A SUS NECESIDADES. LA

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
9 08007030920001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI ONCOPROTEINA BCL2. PARA INMUNOHISTOQUIMICA 2 PBA 17,313.‘.97 34,627.94

EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO

A SUS NECESIDADES. LA

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

JEFEDELA O ICI

3@ o e

Ij iAutcrizacigzr: (N1)

‘ Autorizacign (N2)

§Comprador { \ ‘ i i
LIC. GABRIEL H! PLGO JIMENE / w LIC VICTOR/' LA NA CASTRO | C. JOSE ANTO BUENO FARIAS /7 | DR. ANDRE RGIA RINCON '
ENC DEL DESP E LA 3!;* A DE AD ISICIONES JEFE DEL DEPTO D ABASTECIMIEBNC DEL DESP. DE MR CION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECT LA UMAE

T \



JEF

ILrJ\JI\iTDIXI{DJTVI?Egliﬂ%gNﬁ(j_Efléggsg&ag/:\D AL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR055T166

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Humero de Sesion: bajo el: Articulo 42

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR055-T166-2023

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:21/05/2023 | No. de Pedido: D3P0300

NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/05/2023 Impresion 11/05/2023
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 21/05/2023
MEXICO 13219 Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacié il s
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA asiNEAclon prasupuastal ;
Lugar de entrega: AV.VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
10 08007031180001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI PROTEINA BCL6 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN 2 v PBA 20,157.74 40,395.48

TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO
A SUS NECESIDADES. LA

Marca: DIAGNQOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Can‘t/Presenﬂ
e
1 08007031260001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI PROTEINA P83 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN 1 PBA 23,540.87 23,540.87

TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO

A SUS NECESIDADES. LA

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

Administrad 228060 : /
LIC. GERA : TA AN \ A | / (*(\
A A { \
E DE LA OFICINA DEIGONT SuM 3 P / ol N/
Comprador | AV / Autorizacign (N3) IR/ Autorizaci¢n (N%) Autorizacign (N1) /] | |
LIC. GABRIEL HID JIMENE LIC. VICTOR A CASTRO i C. JOSE ANTONID BUENO FARIAS DR. AND RCIA RINCON }
ENC. DEL DESP. DE.LA OFICKIA QEAﬁOUISICIONES JEFE DEL DEPTO; DE ABASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIREGCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE J

/—w--‘\ l
-~ A
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ILT#?BII{JJTP;/ICI)E gEﬁ%gNﬁ Efltzgggglia S;D AL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR055T166

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Numero de Sesién: bajo el: Articulo 42

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR055-T166-2023

S e S S Fecha Terminacién del pedido:21/05/2023 | No. de Pedido: D3P0300

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 11/05/2023 Impresion 11/05/2023
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 21/05/2023
MEXICO 13219 Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacid )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA _ ASiicaciOn presupugste |
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 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 08007031670001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-QUERATINA AE1/AE3 PARA INMUNOHISTOQUIMICA 2/ PBA 13,195.3“4 26,390.68

EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO

A SUS NECESIDADES. LA

Marca: ~ DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
3 08007031830001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI-CD 15 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 2 4 PBA 12,855.34 25,790.68

FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA.
EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. LA CLONA LA

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

\\ . AN
BASTO ¥ SUM \\ [ ml_/ >//

Administrador
LIC. GERARPO UBALDO ZAP
JEFE DE LA OFIQINA DE CONTR

Comprador lAutorizacmn (N3) AV [Autorlzacwin (N2) I\ W Autorizaci¢gn (N1) I'4
LIC. GABRI JIMENE l LIC. VICTOR WLANA CASTRO | C. JOSE ANT NO FARIAS | DR. ANDRES GARCIA RINCON
DE ADQUISICIONES JEFE DEL DEP'}’O DE ABASTECIMIEENC DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE

ENC. DEL DESP. DE LA\OFI




{TNSI-I':-)I;[LDJLCI)E chﬂ%éNfL ?EESES&?B SXD AL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR055T166

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA NpIer iR bajo el. Articulo 42

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR055-T166-2023

DREFARTAMENTO DEABASTECHRIENTR Fecha Terminacion del pedido:21/05/2023 | No. de Pedido: D3P0300

NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/05/2023 Impresion 11/05/2023
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 21/05/2023
MEXICO 13219 Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacia .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA asificacion presupuestal :
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 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
Ve

4 08007033400001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CD3 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO 2 / PBA 26,186.35 52,372.70

EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL
USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. LA CLONA LA

Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
5 08007033570001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CD 45 ANTIGENO LEUCOCITARIO COMUN (LCA). 2 ’ PBA 10,1(‘34.81

PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO

Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

NI S

UK DEL ABASTO Y SUM

\\
\\\/ ? ﬂ

[
JEFE DE LA OF{CINA DE; T
YA DECONTH

—

20,209.62

ENC. DEL DESP. DE\‘L{\ ICl D(E«AﬁQUISICIONES JEFE DEL DEF‘T(?T DE; BASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIRECEION ADMIVA. DE LA UMAE DYRECTOR DE LA UMAE

Comprador 'f \ /./ Autorizacirpn (N3) ‘ ‘Autorizacigtn (Ni’.) Autorizacign (N
LIC. GABRIEL Hl GO JIMENEZ LIC. VICTOR ALANA CASTRO | C. JOSE ANTONIOIBUENO FARIAS DR. A GARCIA RINCON

]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO St
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

AL

NUmero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:21/05/2023
Num. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento: AAO50GYR055T166

bajo el: Articulo 42

No. Compranet: AA-050GYR055-T166-2023
No. de Pedido: D3P0300

Elaboracion: 11/05/2023 Impresion 11/05/2023

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 21/05/2023
MEXICO 13219 Partida presupuestal: 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificacid I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA . sENicacian prasupuestal :
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 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
6 08007033650001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CD 5. PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 2 v PBA 23.207.16 46,414.32
FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA.
EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES LA CLONA LA
Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
V4 e
11 08007033730001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CITOQUERATINA DE ALTO PESO MOLECULAR PARA 2 PBA 13,798.47 27,596.94

INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA
TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS
CARACTERISTICAS DE ACUERDO

DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS
ESTADOS UNIDOS

Tipo Presen: PBA
Cant Presen: 1

Marca:
Procedencia:

JEFE DE LA OFI INP{DE{C\ONT O -"l ABAST Y SUNI k. i ;! A

\ ¥ [ 1R LY KJ\
fComprador Il‘ / Autorlzaci¢n (N3) \ LX’ “Autorlzamefn (N2) Autorizaci¢n (N }
‘ LIC. GABR{EL 2—?1 O JIME ’ LIC. VICTOR A CASTRO | C. JOSE }\NTO BUENO FARIAS DR. ANDRES GARCIA RINCON
ENC DEL DESP. DE LA OF A DE ADQUISICIONES JEFE DEL DEPTQ DE ABASTECIMIEHNC DEL DESP DE IRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIR DE LA UMAE .
7 "\ T \ ;




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO St AL
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:21/05/2023
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOS0GYR055T166

bajo el: Articulo 42

No. Compranet: AA-050GYR055-T166-2023
No. de Pedido: D3P0300

Elaboracion: 11/05/2023 Impresion 11/05/2023

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega: 21/05/2023
MEXICO 13219 Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501 Clasificaci [
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA asiticacion presupuestal :
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 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
. v
12 08007034150001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI ANTIGENO KI67 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN 2 v PBA 24,294.07 48,588.14
TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O
AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO
A SUS NECESIDADES. LA
Marca:  DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen: PBA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1 "
” v/
»
13 08007034230001 ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CD 10 PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO 2 PBA 26,471.18 52,942.36
FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA.
EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS
NECESIDADES. LA CLONA LA
Marca: DIAGNOSTIC BIOSYSTEMS Tipo Presen; PBA
Procedencia;  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
vV y
7 08083025821001 MEDIO PARA INCLUSION DE TEJIDOS PARA CORTES EN CONGELACION. 4 FCO 397.00 1,588.00

SAKURA
ia: _~JAPON

Marca:

Administrador i
LIC. GE 0O UBALDO ZAP,
JEFE DE LA OFICINA DE ON]’

Tipo Presen: ML.
Cant Presen: 118

A\

\ A
i } ABAST;L_SUM \\ |/ - Y ‘,ILV ‘
Comprador \\ \‘, . fAutorizaciqtn (N3) “.!& JAulorizaci¢n (N2) i Autorizaci¢n (N1) i
LIC. GABRIEL NIDAKGO JIMENEZ” | LIC. VICTOR’ALANA CASTRO | C.JosE &I\ET IO BUENO FARIAS DR. ANDRES/GARCIA RINCON |
ENC. DEL A EE/AD UISICIONES JEFE DEL DEPTq{' D ;' ABASTECIMIEENC. DEL DESP. DE IREGCION ADMIVA. DE LA UMAE DI R DE LA UMAE I

DESP. DE LAQF,
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{?ﬁg;gh%gg:%%“ﬁ?f; gIESCUJEEIg/;\D AL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR055T166

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA WUMEIG peaesion: bEloer Antisnloa2

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR055-T166-2023

DEPARTAMENTO DE ABASTECMIENTO Fecha Terminacion del pedido:21/05/2023 | No. de Pedido: D3P0300

NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/05/2023 Impresion 11/05/2023
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fecha de entrega:  21/05/2023
MEXICO 13219 Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 — )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA asificacion presupuestal :
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. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 422,493.99
LV.A. $ 67,599.04
TOTAL $ 490,093.03

{,

( cuatrocientos noventa mil noventa y tres pesos 03/100 M.N.)
“Tie. Jdei Tepia Radrigue s
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C9 i\ﬂan. gﬁ&{}g?t? ausy
&) a5
[IMSS ELABORL 7
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"\ WP ¢ Autorizaci¢gn (N2) ‘Autorizacig‘,n (N1) [

B\ 4 O JIME LIC. VICTOR ALANA CASTRO C. JOSE ANTENI® BUENO FARIAS DR. ANDRE® GARCIA RINCON J

ENC. DEL DESP. DE:LA OFIEIWNA DE-ADQUISICIONES JEFE DEL DEPTO‘ ABASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRE DE LA UMAE |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S{ AL NUmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD S naro e

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAO50GYR055T166
bajo el: Articulo 42
No. CompranetAA-050GYR055-T166-2023

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO . g . 5
Fecha Terminacion del pedido: 21/05/2023 No. de Pedido: D3P0300
Elaboracion: 11/05/2023 Impresion 11/05/2023

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE
MEXICO 13219

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  21/05/2023

Partida presupuestal : 0416 21053002

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

12  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtir en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido,
debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedido,

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

1.3 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social pedra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4 4 de este pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

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

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion 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 y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregade.
1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede’la LAASSP y su Reglamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defecios o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor

a 48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del

conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion del adeudo gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

en el original de la remision

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podran ser entregados entacion empaque secter salud o en presentacion comercial, con sello o sobre impresion con la clave del Sector Salud; en tratéandose de

aquellos medicamentos gue aun se deneminen emo "genéi
35 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ey
caducidad minima hasta ge eve) meses, siempre y chando\entreg
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siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el WA Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

! El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DELAFACTURAN
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

6.- DEL EVENTO

6.1 En caso de discrepancia, en el contenido del contrato y/o pedido en relacién con la convocatoria, prevalecera lo estipulado en esta Ultima, y en caso de existencia, el resultado de las juntas de
aclaraciones

6.2 Siellicitante a quien se le hubiere adjudicado contrato, por causas imputables a él, no formaliza el mismo en la fecha pactada, se estara a lo previsto en el sequndo parrafo del articulo 46 de la
LAASSP y, se dara aviso a la Secretaria de la Funcion Publica (SFP), para que resuelva lo procedente en términos del articulo 59 de la supra citada Ley

Asimismo, se le exhorta a que cumple con lo establecido en la normatividad vigente en cuento a contrataciones (adjudicaciones directas)
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| 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.
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