No. de Evento: A 050GYR049-t43

. DIRECCIEN DE PRESTACIONES MEDICAS y o -
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI | humero de Sesion: bajo el: Art 42
Fecha de Acuerdo: : No. OOB_U_.m.DQﬂ

A 050GYR049 T43 6240891

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

Fecha Terminacion del pedido:06/04/2024

DIRECCION
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0029
. Elaboracion: 27/03/2024 Impresion01/04/2024
Proveedor: MARTINEZ Al BA OSCAR : . No Requisicién: PAC
Direccion: DONATO GUERRA S/N HOGARES MARLA ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fecha de entrega: 06/04/2024
: . ) Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. MAAO-820715-U35 No. Proveedor: 00133405 : Clasificaci tal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTU M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE aswicacion presupuestar :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 TS8.1§ E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060 16853650000 TUBOS. ENDOTRAQUEALES SIN GLOBO. DE ELASTOMERQ DE SILICON 15 PZA 1525 228.75
- TRANSPARENTE GRADUADOS CON MARCA RADIOPACA ESTERILES Y DESECHABLES.

DIAMETRO INTERNO: 4.0 MM CALIBRE: 16 FR. PIEZA.
Tipo Presen: PZA

Marca:  SINMARCA o
Procedencia:  MEXICO . .~ Cant Presen:1

SUB.TOTAL & 228.75
LV.A $ 36.60
TOTAL $ 265.35
. o UM.aAr
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COORDINAGION.DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI umero de Sesion: - (bajo el: Art- 42
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESFECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DIRECCION _ Fecha Terminacién del pedido: 06/04/2024 | A 050GYR049 T43.6240891
NGm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0029
. : Elaboracion: 27/03/2024 Impresion 01/04/2024

Proveedor: MARTINEZ ALBA OSCAR No _ﬂmn&mmomm:" PAC

Direccion: DONATO GUERRA S/N HOGARES MARLA ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fecha de entrega: ~ 06/04/2024

Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. MAAQ-920715-U35  No.Proveedor: 00133405 _ Clasificacién 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 U 20 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

. 1.~ DELPEDIDO

1.1- Este pedido se sustenta en la colizacidn presentada por &l proveedor mediante el Portal de [Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepia el presente pedido y se compromete a surfiflo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfrega sefialadas en &l mismo, por lo que cualyuier aclaracién sobre su
contenide, debera efectuarse por escrite ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepdion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra 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 ambas casos, e proveegor se haré acreedor ala sancién establecida en ia clausula 4.4 de este pedido.

1.4 E proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de fa Propiedad industrial,
pera ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Ei proveedor declars, bajo protesta de decir verdad, no m:nnm:m_..mm en alguno de los supuestos establecidos por los articules 50y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendarientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSF).

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D det Gédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la enfrega de fa opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comiente de sus obfigacicnes fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente cofrerén per cuenta dei proveador. )

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

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que 'as Dependencias del Sector Piblico Federal gjerzan las funclones que les concede la LAASSP y su Regtamento.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DELA INSPECCION

2.1 El praveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las espacificaciones
consignadas en este pedido. : .

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espedialidad [UMAE) destinataria de los bienes, obligindose el proveedor a efectuarlo n un plazo no mayor a
48 horas a parlir de que reciba la notificacion correspondiente. L
22 El Instituto Mexicano el Segure Sacial podra efectuar pruebas sobre 1a calidad de los tienes, rechazando aquellos que no reunan lag especificaciones requeridas, lo cual se hard de
conacimiento del OIC en e! IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en ¢l articuio 60 de la LAASSP. .
23 Independienteémente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador deberd responder por las vicios ocutios que presenten los bienes y materiales entregados.
24 Acepta el proveedor que, en su caso, s¢ haga compensaci6n de los adeudos que tuviera con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitufivos o por cualquier otro cancepto.

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor deberd entrager ios bienes solicitados, en ef plazo sefialado en la clausuia 1.2 de este pedido, sigmpre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos. . - . -

3.2 El proveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los dafos consignados en et "Instructive para reguisitar la Remisian del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma- ai
presentarse a realizar la entrega de‘los-bienes, acompanando los siguienies documentos: copia del registro sanitatid ¥ el infarme analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar compieta a fin de que sea autorizada la recepc skjeres enfi Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, ie sellaran de recibido

en el original de Ia remision. \\M
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Proveedor: MARTINEZ ALBA OSCAR

No Requisicion: PAC
Direccién: DONATO GUERRA S/N HOGARES MARLA ECATEPEC DE MORELOS 55030 . Fecha de entrega:  06/04/2024
: . . , Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. MAAO-920715-U35  No. Proveedor : 00133405 Clasificacién 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. 04 T.S. 18 E. 0 u 26 P 0

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, wqmam.m_._._a:ﬁ en el lug
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salu
aquellos medicamentos gue alin s& denominen como "gengéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.l., de conformidad con lo sefalado en fa NOM-072-88A1, vigente.

3.5 [l periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de enfrega. No obstante tos proveedores podran entregar bieaes con un
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entréguen una carta comprorniso, en la cual se obliguen a cargear, dentrs de un plazo de 16 dias habiles, conl
siguiente a que sea requerido el canje, sin coste alguno para el Instituto, aquellos blenes que.no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

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 aceptacién de este
cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por diento), del monte fotal del pedido,
& parrato anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo estaklecido en ¢ artl
Adguisiciones, Arrendamientoes y Prestacién de Servidios {(PBL) del IMSS.

4.2 "Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera exp

43 La garantia de cumplimiente que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imp
podra otorgarse mediante cheque certificado,

iculo 43 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de tas Polificas, Bases y Lineamientos en Materia de

para lo cual, se debera seguir &l procedimiento siguiente:
I.  Elcheque debe expedirse a nomibre del Instituto Mexicano

il. . Dicho cheque debers ser resquardado, a tfiulo de garantia,
il. B chegue serd devuelte a mas tardar el segundo dia hél

det Seguro Social.
en |las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
bil posterior a que el instituto constate el cumplimiento dei confrato.

En este casv, la veriiicacion det cumplimiento del contrato por parte del Institute debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de
bienes objeto del presente confrato,

44 B incumplimiento en los ptazos de &ntrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de 1a cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y |a aplicacidn de una sa
10% del valor de lo incumpiido. Lo anferior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconfarmidad o ackaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplide,
necesidades reasigne el volumen re entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LAFACTURACION

5.1 Las facluras deberdn describir los mismos aeticulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente e Gmero de pedido, nimero de requilsician y partida presupuestal.
5.2 - El page de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores & la prasentacion de las facturas en
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periado mensual de entrega de bienes" e dichod heriodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 det mes siguiente.
El proveedar podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones-de las Delegagidhies y UNWE d
"Pericdo mensual de entrega de bienes” enel que haya efeciuado la entrega chjeto de este pedido,
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

Nimero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:06/04/2024

No. de Evento A 050GYR048-143
bajo el: Art 42

No. Compranet
A D50GYRO049 T43 6240891

No. de Pedido: D4P0029
Elaboracién: 27/03/2024 Impresion01/04/2024

Proveedor: MARTINEZ ALBA OSCAR

Direccién DONATO GUERRA S/N HOGARES MARLA ECATEPEC DE MORELOS 55030

RF.C. MAAD-920715-U35  No. Proveedor: 00133405 |
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO
Lugar de entrega: AV GOLECTOR 15 SIN ESQ INST POL NAC,

DE LA FUENTE
Circ. 35

loc. 14

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  06/04/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
Clasificacién presupuestal :

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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LALEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y. SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO
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