m,__ww_mmmuﬂ _,m__mmx_%w_,m_w%o_m_wmmm ﬁ_xmw _m%,m_? Numero Acuerdo: No. de Evento: A 050GYR049-T46
“ COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: bajo el: Art 42
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:31/03/2024 | A 050GYR049 T46 6240876
Niim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0019
Elaboracion: 21/03/2024 Impresion22/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL. 57800 Fecha de entrega: 31/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacié )
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE asificacton presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
3 060066 08720002 DETERGENTES O LIMPIADORES. DETERGENTE ENZIMATICO, CON ACTIVIDAD 150 PZA ‘ 247.52 37,128.00
PROTEOLITICA. CONCENTRADO, PARA UTILIZARSE EN INSTRUMENTAL Y EQUIFPO
MEDICO. LIQUIDO: FRASCO CON 1 A 5 LITROS, DOSIFICADOR INTEGRADO O CON
CAPACIDAD PARA INTEGRAR EL DOSIFICADOR. ENVASE CON
Marca:  BREFER Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 06045603830003 GUANTES. PARA EXPLORACION AMBIDIESTRO ESTERILES. DE LATEX DESECHABLES. 389 ENV 181.00 ﬂo.&om.oo
TAMANOS: CHICO. ENVASE CON 100 PIEZAS. :
Marca; DL Tipo Presen: PZA -
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:100
. oz TR, V oD
2 0605500891 1101 %Mwﬁmﬁ. DE VIDRIO CON BULBO DE HULE REUTILIZABLES. CAPACIDAD: 90 ML. 584 Bz z%m%%%ﬁw w\% 5,048.00
, Jde g I 57
Marca: . EDIGAR ‘ Tipo Presefy; .wm\%nm_wmwz mo_s
Procedencia: - MEXI Cant Presentituls 48 de ia Ley
de Adguisicionss, /)
Arrendzmientos v pervi
del Sactor Pliblic
Comprador e una entrega meror a |
{ . ~te pedido no QE m
i Iy, i Autorizacion Representante L m_ \ \ K
@ ODRIGUEZ LOPEZ LIC.F SCO LOZANO PARRA DRA. FRY GUEZ
ERARTAVENTODE ABASTO UMAEDIRECT DMINISTRATIVO DE LA UMAE Dl moa
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIREGCION DE PRESTACIONES MEDICAS

' COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
FsF  UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
DIRECCION

Namero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha am Acuerdo:

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

No. de Evento: A 050GYR049-T46
bajoel: Art 42

No. Compranet:

A 050GYRO049 T46 6240876

No. de Pedido: D4P0019

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

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A.DE C.V.

Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
L ugar de entrega: . AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC,

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: . 31/03/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01

Clasificacion presupuestal :

T.S5. 15 E. 0 U. 20 P. 0

Pariida Clave del Articulo Descripcion

{ doscientos cincuenta y ocho mil ciento noventa y ocho pesos mo\qou M.N.)

Comprador :
LIC. BRENDA ERVANTES
ENC DE LA OF| DE ADQUISICIONES

Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 222.585.00
LV.A $ 35,613.60
TOTAL $ 258,198.60

Representante Legal
1SCO LOZANQ PARRA DRA. FRYDA ME RIGUEZ
ADMINISTRATIVO DE LA UMAE _u_mmnw%, O LA UMAE
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% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: : . No. de Evento: A 050GYR049-T46

2" COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESFECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 31/03/2024 | A 050GYR049 T46 6240876
Nam. Dictamen Presup:S/N ~ |No. de Pedido: D4P0019
Elaboracion: 21/03/2024 Impresion22/03/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE o< No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUAL.COYOTL 57800 Fecha de entrega:  31/03/2024
. . _ Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450 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 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDG

1.1  Este pedido se sustenta en la coiizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos dei IMSS.

1.2  E proveedor acepta &l presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrite ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepclon del
pedida, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, tofal o parcialmente, si el proveeder 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 sancion 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 infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Prepiedad Industrial,
para ser suscepiible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveeder declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniltime pamafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 [ def Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por €l 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 acarren, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveador, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor s obliga.a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico 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 entragados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
congignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion ¢ Unidad Médica de Alia Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarde en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Segure Sccial podra efectuar pruebas sebre la calidad de los bienes, rechazande aquelios que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor deberd responder per los vicios oculte§ que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta &l proveedor gue, en su casc, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, pgh €uotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o per cualquier otra 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 pedide, slempre en una sola exhibicidn y ne se aceptaran entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos. .

3.2 El proveedor registrard en la "Rernisian del Pedido", lodos los datos consignados en &t ”|
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia ¢
del fabricante. Esta documentacidn deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepc)
en el original de la remisién. .

ara fequisitar la Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
niariofy el informe analitico del lote a entregar emilido por el laboratario de control de calidad -~
en Ja Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, ke sellaran de recibido

Comprador

|

Sl |

? Autorizacion, Representanie _.m@m_\.’..
R A A el ] LIC. CO LOZANO PARRA DRA. FRYDA MEIINA RO EZ
C.D HCINA BE ADQUISICIONES ENTO\DE ABASTO UMAEDIREC ADMINISTRATIVO DE LA UMAE U_Imnm._.o E
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SQCIAL

! \ Numero Acuerdo: - |No. de Evento: A 050GYR049-T46

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nimero de Sesién: . .

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI : bajo el: Art 42

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 31/03/2024 | A 050GYR049 T46 6240876

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0019
Elaboracién: 21/03/2024 Impresion22/03/2024
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
_ Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450

Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY 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 T.5.15 E. 0 U 20 P 0

Clasificacion presupuestal :

3.3  Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entraga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
senalada y con las especificaciones requeridas,

34 Los medicamentos vona: ser entregados en presentacitn empagque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que aln se denominen comoe "genéricos intercambiables” deberan contener fa simbologfa 5.4, de conformidad con lo sefialado en la NOM-G72-55A1, vigente.

35 H nm:oao de caducidad de los bienes, no podra 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 Scm,@ meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentra 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, aguellos bienes que no sean censumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a atorgar, 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
obligasiones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por clente), del monto total del pedide, sin inchuir ¢l IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafe anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerda a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de fas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS.

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

4.3 Lla garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o mencr a B0C {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se debera seguir €l procedimiento siguiente:

.  Etcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social,
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titule de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
.  El cheque sera devuelto a mas tardar et segunde dia habil unﬂmznﬂ a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En esie caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Institute deberd hacerse a més tardar el tercer dfa habil posterior a aque! en que el proveedor de avise de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del umn_ao o de Ja cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualquier inconformidad o mnmqmo_o_._ al respecto; __umazaa al Instituto del compromiso incumplido, para'que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el velumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses-

5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberéin describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claranfente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 FElpago de este pedido, se realizard 2 los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas enflag oficinas de tramite de erogaciones de las Delegacionas y UMAE receploras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bjeffes” en dgndefdighos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacicnes de las Dpfegaciones y AE Be destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en ef que se concluya el
"Periado mensual de entrega de bienes” en &l que haya efectuado la enirega objeto de este pedido. . .

iy |
Comprador
LIC. BRI A O CERVANTES

OF A DE ADQUISICIONES

P \

Representante V'égal \ [
£[SCO LOZANO PARRA DRA. FRYDA MERIN EZ
DMINISTRATIVO DE LA UMAE _u__»mmﬂo E AE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL NOamero Acuerdo: . No. de EventoA 050GYR049-T46

i

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . o .

COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALS NGmero de Sesion: bajo el: Art 42

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:31/03/2024 | A 050GYR049 T46 6240876

NGm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0019
Elaboracion: 21/03/2024 Impresion22/03/2024

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

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CMM -120614-8B5 No. Proveedor : 00146450 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 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADGS 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)

: MES ANO
FECHA DIA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

7N
il
my
[ N
Wmt_.mmm:ﬂﬁ Lega / .
DRA. FRYDA MEDINA RIGUEZ
DIRHC UMAE
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