INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NUmero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

) W e

Fecha Terminacién del pedido:02/08/2024

No. de Evento: AAO50GYR055T207
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR055-T-207-2024
No. de Pedido: D4P0332

Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: REYES MEJIA DANIELA No Requisicion: PAC
Direccién: | Fechade entrega:  02/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. REMD-880321-NC1 No. Proveedor : 00155806 . Clasificacié ’
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
1 06034502140002 EQUIPOS. PARA NEFROSTOMIA PERCUTANEA. CONSTA DE: - CATETER COLA DE 20 EQP 8,200.00 164,000.00
COCHINO DE POLIURETANO RADIOPACO CALIBRE 8 A 9 FR X 30 A 35 CM DE
LONGITUD. GUIA METALICA DE 0.038 " (0.965 MM) DE DIAMETRO Y 80 CM DE
LONGITUD CON PUNTA DE SEGURIDAD EN J. - DILATADORES
5 Se testa domicilio como dato ; 3
Mares . CODIGNEDICAL personal concerniente a una Tipo Presen: EQP
Procedencia: ESTADOS UNIDOS persona fisica como confidencial Cant Presen:1
toda vez que de publicarse
afectaria la esfera privada de la
misma, conformidad con el SUB. TOTAL $ 164,000.00
rticulo 113, fraccién I de la
T 2 1T LV.A. § 26,240.00
TOTAL $ 190,240.00

( ciento noventa mil doscientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)

CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ ‘ \ _
JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO Y § / \ \j
Comprador WG 12 T2 ; Autorizacign (N3) e Autorizacign (N2)| Autorizacign (N1)
LIC. ARTU TINEZ MARQUEZ LIC. VICTOR AUARIA CASTRO C. JOSE ANTQNIO mzo FARIAS DR. ANDRES GARCIA RINCON

JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES m._‘mo__s_mﬂ.zn DEL DESP. DE LA DIRECCH

N ADMIVA. DE LA UMAE

DIRECTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAO50GYR055T207
bajo el: Art 42

No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-207-2024

No. de Pedido: D4P0332
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: REYES MEJIA DANIELA

R.F.C. REMD-880321-NC1
Unidad solicitante:

No. Proveedor :

il

00155806

UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA
Lugar de entrega: AV.VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA,

Circ. 36

Loc. 19

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  02/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en ia colizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtir en el

plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por 1o que cualquier aclaracién sobre su contenido,

debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido,

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

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en e! mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haréd acreedor a la sancion establecida en la clusula 4.4 de este pedido.

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

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

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

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

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

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o munici

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 defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes seré solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor

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

22  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan 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.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

pales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.
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.

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, fraccidn | de la
LFTAIP

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién del adeudo que 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
cantidad solicitada en los pedidos.

plazo sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

3.2 Elproveedor registraré en la "Remision 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, mnoav”:”@on 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 fi
en el original de la remision.

- il

de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido

[Administrador del Pedido A ). \
CP. MARVYN MARQUEZA EZ \
JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO Y S // > \ 6
| — | z
Comprador Py Autorizacign (N3) ) Autorizacign (N2 Autorizaci¢n (N1)
LIC. >m._.cmmw LIC. VICT ANA CASTRO C. JOSE ZpHDZ BUENO FARIAS DR. ANDRES GARETA RINCON
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES ENC. DEL DEPTO 'ABASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIREGCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR MAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR055T207
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Riliisio da Saskin: A )
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA . bajo el: Art 42
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-207-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0332
Elaboracion: 23/07/2024 _Bm_.om,o:mw\odmoma

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Proveedor: REYES MEJIA DANIELA No Requisicion: PAC

Aty RachuTRoisgs: - JZIDGIRIZA

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. REMD-880321-NC1  No. Proveedor : 00155806 Clasificacion presupuestal :

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. 0

m,wm_uq0<a32mnmv.mo_u..nma.._auma_no<mm8=§‘o=_m$m_m gn.mmma»ownmc:oao_omqgm_o:mmuo.._mSaamnaﬂo_._.azmam.o_‘on_mm:&:”oo:m_ lugar indicado, @ més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas,

3.4  Los medicamentos podréan ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello 0 sobre impresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que alin se denominen como *genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
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 IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar |a 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
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

icili mo dato
4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, Se testa domicilio . co o
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente: perso nal .003 cerniente m un w.
L Erchedisdets ared bre it i dsi S persona fisica como confidencial
: eque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social. :
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes. toda vez que de p C blicarse
Il El cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior & que el Instituto constate el cumplimiento del contrato. afectaria la esfera priva da de la
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los m _mgm ’ OODﬁO_‘B_Q.mwQ con el
bienes objeto del presente contrato. articulo 113, fraccion I de la
4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el LFTAIP

10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo & sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DELAFACTURAN

5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién det pedido, ademas mostrar cl e el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal,

5.2 Elpago de este pedido, se realizara a |os 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de les Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

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

m_n_‘oiwmao;.ca&u_.www:.mquc?neao:_wm%n:uma._.a_s:onom_‘.u. 3.wm1_n..aow<cz>maoamm==o.uvm:..‘am_a..mmam_amm 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.

|
1 \

Administrador del Pedido .\H\M.»ZWK\I/“C |
CP. MARVYN MARQU ARTINEZ

FiCI \/\/
JEFE DE LA OFICINA DE CONTROL DEL ABASTO Y S WA
| Comprador oIl ~ Autorizaci¢n (N3) Autorizacign (N1)
f LIC. ARTU INEZ MARQUEZ LIC. VICT: DR. ANDRES GARCIA RINCON
w JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES ENC. DEL DEPTO. TECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIREGCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTO UMAE
§ 3 - - 7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: Y T

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD N s easiar N . i e

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA IROEY G BESIon: bajo el: Art 42

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DR ATAMENTR RE ABASTECHAENTO Fecha Terminacion del pedido: 02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-207-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0332
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: REYES MEJIA DANIELA No Requisicion: PAC
Direccion: | Fecha de entrega:  02/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. REMD-880321-NC1 No. Proveedor : 00155806 Clasificaciéon presupuestal :
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. 0

6.- DEL EVENTO
6.1 En caso de discrepancia, en el contenido del contrato
aclaraciones.

6.2  Si el licitante a quien se le hubiere adjudicado contrato, por causas imputables & él, no formaliza el mismo en la fecha pactada, se estard a lo previsto en el segundo parrafo del articulo 46 de la
LAASSP y, se dar4 aviso a la Secretaria de la Funcién Piblica (SFP), para que resuelva lo procedente en términos del articulo 59 de la supra citada Ley

ylo pedido en relacién con la convocatoria, prevalecers lo estipulado en esta dltima, Yy en caso de existencia, el resultado de las juntas de

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

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, fraccién | de la
LFTAIP

s

[Administrador del Pedido m\%ﬁlhuﬁ
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ

\ \
JEFE DE LA o‘m_o_ze DE CONTROL DEL ABASTO Y § ‘ / \ \ ) / —— B \/\/ ‘
Comprador Autorizacig¢n (N3) \,\ Autorizacign (N2) (W Autorizacign (N1) ™
LIC. ARTU LIC. VICTOR YANA CASTRO C. JOSE ANTONIO.BUENO FARIAS DR. ANDRES GA RINCON
JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES ENC. DEL DEPTO (BASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DEAA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

L SIS DEL BEs R Namero Acuerdo: No. de Evento AAO50GYR055T207

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Numero de Sesion: bajo el: Art 42

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR055-T-207-2024

NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0332
Elaboracion: 23/07/2024 Impresion23/07/2024
Proveedor: REYES MEJIA DANIELA No Requisicién: PAC
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. REMD-880321-NC1 No. Proveedor : 00155806
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA
LLugar 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

Clasificacion presupuestal :

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 REPRESENZa: -
- - Se testa domicilio, nombre y

CARGO telefono como datos personales

concernientes a una persona
fisica como confidencial toda vez
e que de publicarse afectaria la

FIRMA DE HELEFONE)(S) esfera privada de la misma,
| | conformidad con el articulo 113,
- fraccion | de la LFTAIP
FECHA DIA MES ANO
) el 130y | AY |

|EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
190 D8 INE
) \ {

—e
. i ST, oo
Administrador del Pedido W ‘ 74
CP. MARVYN MARQUEZ MARTINEZ | \ ( -
W (T

JEFE DE LA OFICINA DE CONTRQL DEL ABASTO Y S

s

| Comprador A7 b, | Autorizacign (N3) | Autorizacign (N2) | W Autorizacign (N1) ‘
LIC. ARTUROM ARQUEZ LIC. VICTOR/AVARA CASTRO C. JOSE ANTONIO'BUENO FARIAS DR. ANDRES GARGIA'RINCON
| JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES ENC. DEL DEPTO/ DE\ABASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DEAA UMAE
. ~ i L = = wacoutll e
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