INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITALDE TRA

DIRECCION

Ndmero Acuerdo:

Ndmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:31/03/2024
Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: A 050GYR049-T45
bajo el: Art 42

No. Compranet:

A 050GYRO048T45 6240905

No. de Pedido: D4P0014

21/03/2024 impresion22/03/2024

Elaboracién:
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V, No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 . Fechadeentrega:  31/03/2024
_ | o _ Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: ~ 00146450 : Clasifi L n I
Uniaad solicitante:  UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIC DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T5.15 E. 0 U .20 P. 0 |
‘Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06020303630004 CINTAS. MICROPORQOSA DE TELA NO TEJIDA UNIDIRECCIONAL DE COLOR BLANCO 180 ENV 105.00 18,900.00
- ’ CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: ANCHO: 10
MTS. 5.00 CM ENVASE CON 6 ROLLOS,
Marca: PROTEC Tipo Presen: RLL
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:6
2 06020303970003 CINTAS. Z_OthONOW> DE TELA NO TEJIDA, CZ_U_mmOO_Oz>r DE COLOR BLANCO, 24 ENV 105.00 2,520.00
_ CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 10 M. )
ANCHO: 2,50 CM. ENVASE CON 12 ROLLOS.
Marca: PROTEC Tipo Presen: RLL _
_uqoomamzo_m. . _smx_oo ALK, DR, VICTORIO DE
__ Cant vamm&m@?ﬁ NARVAEZ” CDVIX
3 -06020304050002 . CINTAS. MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA, cz_cﬁmoo_o%_. DE COLOR BLANCO, 217 DeRpivformidad ct6.0 § 22,785.00
CON RECUBRIMIENTOS >_uImm_<Om EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 10 M. lo agteblenido an s \
_ANCHO: 7.50 CM. ENVASE CON 4 ROLLOS. . arficulo 48 deja Ley ®iidd
de Adgulsiciongs,  IMSS
Marca: PROTEC Tipo ﬁﬁmwmﬂ%@mwﬁ_mmﬁﬁww Seryvigi
i el Sector Bl 0
) _u.v_.oomam:n_m. MEXICO Cant _uwmmmm%;am mnmam ferior 3 10 diae
_— . ~ste pedide Ao wmmaﬁ efan
Comprador , i
I ;

, N__ i Autorizacion Ava xmu_.mmm:ﬁ:ﬁm/—umom
pie :. Qcm LOPEZ LIC _u A TOZANO PARRA -DRA. FRYDA ODRIGUEZ
ABASTO UMAEDIRECTQR Z_m._.mb._._<0 DE LA UMAE - DIRECTO| UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACICN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
DIREGCION .

Namero. Acuerdo:
Nuimero de Sesién:

Fecha de Acuerdo: ,
Fecha Terminacién del pedido:31/03/2024

Nam. Dictamen Presup:S/N’

No. de Evento: A 050GYR049-T45
bajo el: Art 42

No. Compranet:

A 050GYR049T45 6240905

No. de Pedido: D4P0014

Elaboracion: 21/03/2024 Impresion22/03/2024

COMERGCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DEC.V.

Proveedor: No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  31/03/2024
: Partida presupuestal : 0401 - 21053002
R.F.C. CMM -180614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasifi oz : tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE _ 'Clasificacion presupuestal -
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, - Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 T8.16 E ¢ Uu. 20 P. 0
. Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 060 &wmoomﬂ.gw.OA GASAS. SECA CORTADA DE ALGODOCN 100%. ‘TEJIDA. DOBLADA EN 12 CAPAS. NO 84 © ENV 204.00 17,136.00
: ESTERIL. TIPO DE TEJIDO VII. DE 20 X 12 TITULO DE HILO DE 28 A 32 MIG TANTO EN ‘ .
URDIMBRE COMO EN TRAMA. PESO MINIMO POR M2 5@. M2 LARGO: 7.5 CM. ANCHO:
.5 CM. AREA: 432 CM2. ENVASE CON
Marca: GALIA Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:200
SUB. TOTAL $ 61,341.00
LV.A°  $ 9,814.56
‘ TOTAL $ 71,155.56
{ setenta y un mil ciento cincuenta y cinco pesos 56/100 M.N.) .
Comprador .
LIC. BRENDA FCERVANTES
ENG DE LA i DE ADQUISICIONES - B
| Autorizagi ; Representante Leg )
- DRA. FRYDA RIGUEZ
C. ] DIRECT UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

O : \ Numero Acuerdo: : No. de Evento: A 050GYR049-T45
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Numero de Sesién: . baio el:
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI - . ajo el: Art 42
- UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSFITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:

Ne. Compranet

DIRECCION _ _ Fecha Terminacion del pedido: 31/03/2024 | A 050GYR049T45 6240905
Ndm. Dictamen Presup:S/N : No. de Pedido: D4P0014 .
.| Etaboracién: 21/03/2024 Impresion 22/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DEC.V. . ‘ No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 | Fecha de entrega:  31/03/2024
_ _ a _\ Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 o . Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE _ . _
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, ~ Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 TS.15 E. 0 Uu. 20 P o

‘ CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

4.- DPELPEDIDO
1.1 Este petido se susienta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del [MSS. '
1.2 E! proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtifo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega. sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante 1a Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratzcién de Servicios en un plazo méximo de 24 horag hdbiles después de la fecha de recepcion del
" pedido, transcurtido se lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
13 E Institute Mexicano del Segure Social podré 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 ¢asos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido. B )
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 ta Propiedad Industrial,
para ser susceptibie en su caso, de adjudicacion. -
15 El proveedor dectars, baje protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de Jos supuestes establecidos por los articulos 50 y 80 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, -
Arendamientos y Servicios del Sector Plico (LAASSP). .
1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacién, ei proveedor hace ta entrega de |a opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales. . : -
1,7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acamrec, invariablemente correran por cuenta del proveeder. ’ X
1.8 Todos los impuestos y dereshes, tanto federales como estatales o municipaies, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado. :
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias det Sector Pibiico Federal gjerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento. -

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

2.4 E! proveedor deberd 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. B o

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegation ¢ Unidad Madica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienas, obligindose el proveedor a afectuarlo en un plaze no mayor a

48 horas a partir de que reciba la nofificacion correspondiente. . - =

22 El Instituto Mexicanc del Seguro Social podré efectuar prubas sobre fa calided de los bienes, rechazando aquellas que no rélnan las especificaciones requeridas, fo cual se hard 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 viclos ccultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que fuviere con el Instituto, per Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto,

3- DELAENTREGA BELOS ARTICULOS : [ . .

31 E proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el piazo sefalado en la ciusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola éxhibicion y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos. C | ' :

3.2 El proveedor registrar4 en la "Remisién del Pedide", todos los datos consignados en ef "Instructivo parg requisitar iz Remision del Pedido® y debera eriregar ofiginat y copia de la misma al
presentarse a reakizar 1a entrega de los bienes, acompanande los siguientes dacumentos: copla del redistrovaritario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacion debera estar complata a fin de que sea autorizada la recepcion g los bielgs n la Delegacion o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remisién, . R

Comprador ) . : / i
LIC. BRENDA R ERVANTES - A | )
ENC DE LA OEJ2fNA DE ADQUISICIONES _ : ./ ‘
Autorizagl ? . Autorizacioni(N2h { Repraseniante Legal
_ _BRE " LIC. ALEJANDR DRA. FRYDA
¢.DE JEFE DEL A DIRECT:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35  Loc. 14 inm. 01 TS. 15 E 0 Uu. 20 P 0

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a Ja enfrega de cada urc 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 entregades en presentacién empagque sector salud o en presentacion comercial, con sello @ sobreimpresién con la ¢lave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que adn se denominen como "genericos intercambiables" deberan contener 1a simbolagia G.l., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-8SA1, vigente.
. 35 Ftperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor & 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores. podran entregar bienes con una
caducidad minima kasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuandg entreguen una carta compromiso, en la cual se cobliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea reguerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de sit vida Gtil. i

Clasificacion presupuestal :

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO . ) . )

4.4 El proveedar se obliga a atorgar, dentro del plazo de diex dias naturales contados a partir de ia aceptacion de este instrumento, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente padido por un importe det 10% (diez por ciento), det monto total del pedido, sin incluir &l IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
€l parrafo anterior, no serd necesario otorgar ta garaniia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de Ja LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria do
Adgquisiciones, Arrendarmjentos y Prestacion de Servicios (PBL) déi IMSS. i

42 Enel caso de que ta garantfa de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos avtorizados por ta Direccién Juridica del Instituto.

43  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 500 (seiscientos) dias de salario minimo genaral vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente: - i

I Elchegue debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social. .
‘I Dicho cheque deberd ser resguardado, a titule de garanifa, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. Eicheque ser4 devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute constate et cumplimiento del contrato. .

En este caso, la verificacian del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar ¢l tercer dia h&bil posterior a aquel en que &l provesdor de aviso de 1a entrega de los
bienes objeto det presente contrato.

44  Elingumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion dei pedido o de la cantidad faltante v la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% det valor de lo incumplida. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier mconformidad o aciaracion al respecio; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne et volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION . .
54 Las facturas deberdn describir los mismes articulos ¥ la misma redaccién det pedido, ademds mostrar gharamente el nirmero de pedido, ndmera de requisicién y partida presupuesial.
5.2 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a fa presentacion de las factufas en las oficinas de trémite 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 entreg;
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de J4s Delegacial
. "Periodo mensial de entrega de bienes” en &l que haya efectuado la entrega objeto de es! pedidc.

He dichos periedos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
; UMAE de destino, a partir del dfa 5 del mes sigulente a aquél en el que se concluya el

Comprador . ) o
LIC. BRENDARAZO CERVANTES

FICINA DE >uo§ P _ \\

g " | Autorizacion (N2 AV hy . Autorizacion (N3} _#"
VANTES LiC. ALEDANTIRRLY .ﬁ» UEZ LOPEZ .

:  LIC. FRANZ{SEGT0ZANO PARRA
QUISICIONES . | JEFE DEL DEPA Q.BE ABASTO UMAEDIRECTOR AINISTRATIVO DE LA UMAE
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Namero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de EventoA 050GYR049-T45
bajo el: Art 42 ‘
No. Compranet

DIREGGION Fecha Terminacion del pedido:31/03/2024 | A 050GYR049T45 6240905
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0014
, ’ Eiaboracién: 21/03/2024 mpresion22/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA E_m> MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién GALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  31/03/2024
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| Lugar de entrega: AV OO_.mO._.OW 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 91 T.8. 15 E. 0 U. 20 P. 0

EL PROVEEDOR mm 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 ,

CARGO

_|FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

BIA MES  [ANO

FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LABIGUIENTE FORMA

Comprador .

N A —

Autorizacion {N2 ’
LiC. A N
JEFE DEL D R

Autorizacion (N3),
RIGYEZ LOPEZ- LIC. FRANGHS
O DE ABASTO UMAEDIRECTOR.

O _|ON>ZO PARRA
AP g_z_m.ﬂm}._‘_/\o DE LA UMAE
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