INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

Nimero Acuerdo: NO NECESAR
Numero de Sesién: NGO NECESAR
Fecha de Acuerdo:  01/05/2024

Nam. Dictarmen Presup:0000000-02

Fecha Terminacion del pedido:16/05/2024

No. de m<m:3“.>>omcm<maho._.ﬂw
bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0058
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion 13/05/2024

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO No Requisicion: 35143791020241004
Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega: 16/05/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. JAGA-940729-3G5 No. Proveedor : 00152863 . .. tal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 37930436820001 ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE 50MM X 26GA X 0.61M.(BCO.). 1600 PZA 171.08 273,728.00
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: ET-101193. PARA SUUSOQOEN EL
EQUIPO: CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFQ DE CUATRO CANALES.
EQUIFQO MEDICO
Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia; sip Cant Presen:1
1 37930437160001 ELECTRODO DE AGUJA MONGPOLAR DESECHABLE 37MM 26GA X 0.61M {ROSA). 16 PZA 170.86 2,733.76

PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: ET-101190. PARA SU USQO EN EL
EQUIPO: CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES.

EQUIPO MEDICO RODABLE.

Marca: s/m

Procedencia: sip

Tipo PrgsensPZApR ORI
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NSTITUTO .me_ob.zo DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION

Nam. Dictamen Presup:0000000-02

Fecha Terminacién del pedido:16/05/2024

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS NGmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AAGS0GYRO49T73
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesién:  NOQ NECESAR bajo el: Art 42 frac.
. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA _umo:m. de Acuerda: 01/05/2024

No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0058
Elaboracion: 07/05/2024 impresion 13/05/2024

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO

Direccién: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585

No Requisicion: 35143791020241001

Fecha de entrega: 16/05/2024
- Partida presupuestal : . 1020 21057001
R.F.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor : 00152863 . . ‘s .
Unidad solicitante:  UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 tnm. 01 15 .15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad Unidad Precio importe Total

SUB. TOTAL $ 276.,461.76
LV.A $ 44,233.88
TOTAL $ 320,695.64
( trescientos veinte mil seiscientos noventa ¥ cinco pesos 64/100 M.N.)
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INSTITUTO ,§mX_O>ZO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Numero Acuerdo: NGO NECESAR No. de Evento: AAOSOGYR049T73

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL] Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo ef: Art 42 frac.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/05/2024 No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 16/05/2024

NOm. Dictamen Presup:0000000-02 No. de Pedido: D4P0058
Elaboracion: 07/05/2024 Impresion 13/05/2024
Proveador: JAIMES GARCIA ALFREDO No Wma:mmmna:“ 35143791020241001
Direccidn: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega:  16/05/2024
. Partida presupuestal : = 1020 21057001

R.F.C. JAGA-940729- No. Proveedor: 00152863 : Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "BR. VICTORIO DE LA FUENTE :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, .O__,n 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA FOLIO F122, F123
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AAGCSOGYRO049T73

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . i .
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL] Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/05/2024

No. Compranet

R.F.C. JAGA-940729-8G5 No. Proveedor : 00152863

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIQ DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 . Loc. 14 Inm. 01

DIRECGION Fecha Terminacién del pedido: 16/05/2024
NUm. Dictamen Presup:0000000-02 No. de Pedido: D4P0058
_ Elaboracion: 07/05/2024 Impresion13/05/2024
__u..o<omn_on. JAIMES GARCIA ALFREDO No Requisicién: 35143791020241001
Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES DXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega: * 16/05/2024

Partida presupuestal ; 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

T.5. 15 E. 0 U. 20 P. o

CLAUSULAS PARA RECEPCION ’
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL. PEDIBO:
1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercado, er poder del Instituto con en la cotizacion presentada por &l proveedor, por lo que sus precios serdn fijos durante la vigencia del mismo.
1.2 Bl proveedor acepta el presente pedido v se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, Jugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido
del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacian de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE comespondients en un Plazo maximo 24 horas habiles despuds de 1a fecha de recepcion del
pedido, {ranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,
1.3 El Instituto Mexicanc del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en ef mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, ¢l proveedor se hard acreedor a |a sancidn establecida en la clausula 3.3 de este pedido, )
1.4 El Praveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de Jos supuestos de infreccion a fa ley Federal de Derechas de Autor niala Ley dela Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacién, -
1.5 El proveedor declara baje protesta de decir verdad, no encorirarse en alguao de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penliltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblico (LAASSP). ' )
1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cdédigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace ia entrega de la opinion actualizada esnitida por el SAT, en la que se manifiestz que se
encuentra al corriente de sus obilgaciones fiscales,
1.7 Los gastos por concepio de empaque, flete v acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carge del proveedor, con excepeidn del Impuesto al Valor Agregado.
1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para yue fas Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicics del Sector Publico y su Reglamento.
1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucidn autorizada a favor del instituto Mexicano del Seguro Sodial, poret_% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de ls condiciones estipuladas en el mismo. Si la enirega de los bienes se realiza dentre del plazo citado en el parrafo anterfor, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo Y de las poliicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servigios (PBL) del IMSS,
1.11 En &l case de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instituto conforme a los textos autorizades por la Direccion Juridica del Instituto,
1.12 La garantia de cumplimientc que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos} dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente: .
L.Ei cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social ’
1 Dicho cheque debers resguardado, a tido de garantia e las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
.El cheque sera devuelto a mas tardar el segunde dia habil posterior a que el Instituto constate ol cumplimiento def pedido.
1.13 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, correcciones yfo alteracicnes.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION:
2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los rmismos y/o o cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes sera solicitada poria Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiaiidad (UMAE) destinitaria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlc en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba ia notificacion correspondiente. \
2.2 Bl Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no relrfan kas especificaciones requeridas, |o cual se hard de conocimients del
O1C en el IMSS en cumplimiento a los dispuesta en el articulo 60 de la LAASSP; \.la/ i
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, &l proveedor deberd responder por los vicios qeultos \E\m presentdnylos bienes y materiales entregados.
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_Zm.__._._,c._.o, MEXICANO DEL mm@cmO.mOO_>_.

h v Nlmero Acuerdo: NO NECESAR . de Evento:

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS NGmero do Sesion: NG NEGESA No. de Evento: ANOSOGYR049T73

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL | umero de Sesion: NG NEGESAR bajo el: Art 42 frac.

UNIDAD MEDHCA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: , 01/05/2024 No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 16/05/2024

NOm. Dictamen Presup:0000000-02 No. de Pedido: D4P0058
Elaboracién: G7/05/2024 Impresion13/05/2024
Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDD Mo Requisicion: 35143791020241001
Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega:  16/05/2024
Partida presupuestal : 1020 24057001

R.F.C. JAGA-940729-5G5 No. Proveedor : 00152863 :

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIC DE LA FUENTE _
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 014 T.5.15 E. 0 ° U 20 P. o

2.4 Acepta o proveedor que, en su caso, se haga compensaclén de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier ofro concepto.
3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 Bl proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y ef saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establesido en este pedido. .

3.2 Bl proveedor registrara en la 4 Remisién del Pedidoy,, todos los datos consignados en el 4 Instructivo para requisitar 1a Remision del Pedidog y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a .

realizar ta entrega de los bienes a fin de que sez autorizada, en la Delegacion o UMAE de desting en donde, de ser el caso le seilaran de recibido en ef original de la remisién. La cmisidn de alguno de
estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido ¥ 8e cempromete a la enirega de cada uno de fos renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y Ja fecha indicada y con Ias
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega 0 en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena canvencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre el importe fotal de lo incumplide. Al términe de 30 dias, si ef proveedor ain no ha realizado la entrega, e! Instijuto Mexicano del

Seguro Social podra proceder a rescindir €l pedido por la entrega no efectuada, aplicando |a pena a que se haya hecho acreedar, sin que sura efecto legal alguno, cuakyuier inconformidad

Clasificacion presupuestal :

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacitn empaque sector salud o en presentacion comercial con sello 0 sobreimpresion con la clavé del Sector Salud, tratandose de
aguellos medicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables® deberan centener la simbologia G.1, de conformidad con [o sefialade en la NOMOT2-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terap&uticos, el petiodo de caducidad de fos bienes, no podra ser menor 2 12 (dote) meses, contades a partir de |a fecha de entrega, No cbstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de @ (nueve} meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a Ganjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requeride ef canje sin costo alguno para el nstiuto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida 1itd.

4 - DE LA FACTURACION: -

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos yla misma redaccion del pedido, adernds mostrar claramente el ntimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de page, ka fecha indicada en ¢Cordiciones de Pago;, comenzara a surtir efecto en el momerio en que el proveedor entregue sus documerdos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacidn de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.
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o _Zm._._._.c._.o, MEXICANQ DEL SEGURQ SOCIAL
. - DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

OOONU_Z>O_02Umcz_ogmmgmo_n%mUm>_..m.>mm_um0_>r_
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA .

Nimero Acuerdo:

Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo:

NO NECESAR

01/05/2024

No. de Evento AAOS0GYRG49T73
bajo el Art 42 frac.
No. Compranet

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)

FECHA

DA

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

MES

DIRECCION Fecha Terminacién del pedido:16/05/2024
Nam. Dictamen Presup:0000000-02 No. de Pedido: D4P0G58
Elaboracion: 07/05/2024 _ivqmmmoz 13/05/2024
Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO No Requisicién:. 35143791020241001
Direccién IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 565385 Fecha de entrega:  16/05/2024
. Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. JAGA-940729-5G5 No. Proveedor : 00152863 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 T.8. 15 E. 0 U 20 P. .o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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