INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N A do: o) "IN 3:
DIRECGION DE PRESTACIONES MEDICAS. umero Acuerdo: NO NECESAR 0. de m<m:ﬁo.>>omcn<_~ohm._.z

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: ZO NECESAR Um.wo ol: Art h.m frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/05/2024 No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacién del pedido:23/05/2024 | AOS0GYR049-T79-2024

Ndm. Dictamen Presup:000000-01-2024 |No. de Pedido: D4P0062
Elaboracion: 13/05/2024 Impresion 13/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 35143791020241004
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 23/05/2024

A Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 . ‘s .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y URTO 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. ¢ U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
12 37920008650001 CIRCUITO DESECHABLE ADULTO. PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 100 . JGO 230.00 23,000.00

1609. PARA SU-USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 0204 VENTILADOR
VOLUMETRICO PEDIATRICO/ADULTO. MARCA: VIASYS HEALTHCARE BIRD. MODELO:

AVEA.
Marca: s/m . Tipo Presen: JGO
Procedencia:  sfp _ _ Cant Presen:1
ik 379304 42190001 ELECTROCDO COPA DE ORC DE 10 MM REUSABLE DE 1.5 M. PRESENTACION: -8 . PQT 7,200.00 mﬂmoo.oo

PAQUETE CON 12 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 019-413900. PARA SU USOEN
EQUIPO MEDICO; CLAVE 531.925.0022.01.01 ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32

CANALES. MARCA: NICOLET / VIASYS

Marca:  s/m : Tipo Presen: PZA- .
Procedencia:  sip _ _ Om:ﬁ Presen#2 FOENTE Masyy
i3 tonk
WD n»r..
Qm wﬁﬁ
bmmz_ i
del Sector Faii a

de. csm mﬂ .%m;m

Comprador ' 74 !
LIC. BRENDA ERVANTES , i , g
ENCDELAQ DE ADQUISICIONE® s, e ‘ /

Autorizacion (N2)

>50:Nm izaci 7 [ § 1}
ES LIC. ALEJ ) BCO LOZAND PARRA . DRA. FRYDA MEUINA RSTRIGUEZ
1SICIGNES JEFE DEL DEPARTAMENTO/DE ABASTO C__s}mU:NmO ECRADMINISTRATIVO DE LA UMAE . AL

Pagina 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESAR  |No. de Evento: AAOS0GYR049T74
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS - N de Sesion: NO NECESAR . ]
' COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Umero de Sesion: bajo el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/05/2024 No. Compranet:
PIREGGION Fecha Terminacién del pedido:23/05/2024 | AOS0GYR049-T79-2024
Num; Dictamen Presup:000000-01.2024 No. de Pedido: D4P0062
Elaboracion: 13/05/2024 _Euwmm_o: 13/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDRICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 35143791020241004
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: - 23/05/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMM -120614-8B5 No. Proveedor : 00146450 i . s .
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 lLoc. 14 Inm. 01 T.S. 18 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
9 37962500780001.  MICRONEBULIZADOR SENGILLO CON MASCARILLA PEDIATRICA DESECHABLE. 600 PZA 169.00 101,400.00

PRESENTACION: - PIEZA, NUMERO DE CATALOGO: 1886. PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: 531.941.1038 VENTILADOR NEONATAL/PEDIATRICO DE ALTA FRECUENCIA
OSCILATORIA. MARCA: STEPHAN.

Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia:  sip Cant Presen:1
SUB. TOTAL $  182,000.00
L V. A $ 29,120.00

TOTAL $ 211,120.00
( doscientos once mil ciento veinte pesos 00/100 M.N.) .

\\ \\
Comprador
LIC. BRENDA ‘ ) CERVANTES \\\

Autorizacion (N2) / Autorizacion (N ) _»mu_.mmm: te _,mmm_
LIC. ALEJANDRO RODRIGH w ._@! LIC. ERAJC ‘.\ O LOZANO PARRA <c>_<_ RODRIGUEZ
\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

OOOIUW2>0_02 DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL]
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
DIRECGION

Numero Acuerde: NO NECESAR

Nimero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 01/05/2024

Fecha Terminacion del pedido: 23/05/2024
Nim. Dictamen Presup:000000-01-2024

No. de m<m:ﬂo“>>omom<_ﬂohw._.4h
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet
ADS0GYR049-T79-2024

No. de Pedido: D4P0062

Elaboracién: 13/05/2024 Impresion 13/05/2024

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

No _Nm..“_ uisicion: 35143791020241004

Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: ~ 23/05/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00145450 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y CRTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAGC, Circ. 38 Loc. 14 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U. 20 P. 0

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA F-130, F132,F134

Comprador
LIC. BRENDA RAZ o Omx<>2._.mm m\\t

ENC DE _|> . uQZ> DE PDOC_m_O_\\z

ks

s

!

Autorizacion (N3) 7 \  Representante Legal
LIC. FRA w\ S0 LOZANC PARRA DRA. _u_..S\,.ﬂb,
ASTO C_,\sm.U_m_mO.".‘ RAEMINISTRATIVO DE LA UMAE D__...mmmu.ﬁ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DIRECCION

‘Nimero Acuerdo: NO NECESAR

Nlamero de Sesion: NG NECESAR
Fecha de Acuerdo: 01/05/2024

No. de Evento: AADS0GYR049T74
bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 23/05/2024

A050GYR049-T79-2024

Nam. Dictamen Presup:000000-01-2024 |No. de Pedido: D4P0062

Elaboracion: 13/05/2024 Impresion13/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 35143791020241004

Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  23/05/2024
Partida presupuestal : 1620 21057001
R.F.C. CMM -120614-8B5 No. Proveedor : 00146450 ] Clasificacion Uqﬂwcvﬂmmﬂﬂ_ v
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.5. 15 E. 0 U. 20 P ¢
CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS
.- DEL PEDIDO: :
1.% Este pedido se base en ia investigacion de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacién preseniada por el pravesdor, por ko que sus precios serdn fijos durante la vigencia del misme.
1.2 Bl proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, Jugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por io que cualquier actaracion soare el contenido
del mismo, debera efecluarse por esuito ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas hébiies despuds de la fecha de recepcion del
padida, transcurrido ese lapso, esie se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDCR. )
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancetar este pedido, total o garcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambuos casos, el proveedor se hard acreador a 12 sancidn establecida en la clausula 3.3 de este pedido.
1.4 &l Provaedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos de Auter ni a la Ley de la 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 pen(iltimo parrafo, de la Ley de Adquisicicnes, Amendamientos y
Servicios del Seclor Plblico (LAASSP).
1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Cadigo Fiscal de la Federacion, & proveedor hace |z entrega de Ia cpini6n actualizada emitida por el SAT, en fa que se manifiesta que se
ancuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por concepio de empagus, flete y acameo, invariablemente correran por cuenta del proveedar, :
1.8 Todos los impuestas y derechos, tanto federales como o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcion del mpuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y
Servicios del Sector Plblico y su Reglamente.
1.10 Bl proveedor debers otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a taver del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el WA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentre del plazo citado en el parafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 da la LAASSP y 73.1 capitulo )l de lzs politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
1.11 En el ¢caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a [os textos autorizados por la Direceidn Juridica del Insfituto,
1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveeder, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o mener a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Giudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado; para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:
1.El cheque dehe expedirse a nombre del Instituto Mexicano gel Sequro Social
1l.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en ias Zreas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
11LEl cheque sera devuelto a mas tardar ef segundc dia hébil posterior a que et Instituto constate el cumplimiento del pedido. -
1.13 Este pedido no es vdlide si presenta tachaduras, correcciones yio alteraciones.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: .
2.1 B proveeder debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al defectarse defectos o mal estado en los mismos o no cumplir con las especdificaciones consignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes seré solicitada por la. Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria d bienes, obligandose el proveedor a efectuarle en un plaze
no mayor a 10 dias hébiles a parfir de que reciba la notificacion correspandiente. - .
2.2 Fl Instituto Mexicano del Segure Social efectuara pruebas sobre 1a calidad de los articulos, rechazando aquellos ificaciones requeridas, lo cual se harad de conocimiento del
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP: ’
2.3 independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveeder deberd responder por tos vicios oculto y materiales entregados.
Comprador /
LiC. Bl A RAZO CERVANTES \\1@ X \\\\
Autorizacion (N2){ / /i Autorizacion (N Representante Legal 1.
LIC. ALEJAN LIC. FEAGRTSCO LOZANO PARRA DRA. FRYDA MEDINA GUEZ
JEFE DEL DEPARTAMERFPOPF/ABAYTO UMAEDIRE MINISTRATIVO DE LA UMAE DIRE BE I
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

Numero Acuerdo:

Fecha de Acuerdo: 01/05/2024

NO NECESAR
Numero de Sesion: NO NECESAR

No. de Evento: AAOSOGYR049T74
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet
A050GYR048-T79-2024

No. de Pedido: D4P0062 .
'|Elaboracion: 13/05/2024 Impresion 13/05/2024

DIRECGION Fecha Terminacion del pedido: 23/05/2024

Ndm. Dictamen Presup:0060000-01-2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A.DEC.V.

No Requisicién: 35143791020241004
23/05/2024

Partida presupuestal : 1020
Clasificacién presupuestal :

TS. 15 E 0 U. 20

Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:

21057001
R.F.C. CMM -190614-8B5

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00146450

UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE

AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, . Circ. 35 Loc. 14

2.4 Agepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que fuviere con ef Instituto, por Cuctas Qbrero Patronales, Capitales Constitulives o par cualquier ofre concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 E proveedor, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en exstencia v el saldo a més tardar en a fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro def plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrara en la ¢ Remisién del Pedidog, todos los datos censignades en el ¢ Instructivo para requisitar la Remision del Pedidog, y debers entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar fa entrega de los bienes a fin de que sea autarizada, en la Delegacién o UMAE de desting en donds, de ser ¢l caso le seflaran de recibido en ¢l original de la remisién. La omisicn de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devoiucién de los documentos presentados para efectos de cobro ef Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 Bl proveador acepta el presents padido y se compromete a 1a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad detenminada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con tas
espacificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al términe de 30 dias, si el proveedor adn na ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del

Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicanda la pena a que se haya hecho acreedor, sin que suriz efecto legal alguno, cualguier inconformidad

0 aclaracion al respecto; liberando al Institute del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus-intereses.

3.4 En el caso de bienes ferapéuticos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial con sello ¢ sobreimpresién con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genericos infercambiables” deberan contener la simbologla GJ. de conformidad con lo sefizlade en la NOM-072-88A1 vigente.

3.5 En ¢l caso de bienes terapéuticos, el pericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedares padran
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 piazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para €l Instituto, aquellos bienes que no sean consurides dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION: .

4.1 Las facturas deberdn deseribir los mismos articules y la misma redaccion del pedido, ademéas mostrar claramente el nimero de pedide, nimerc de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ;Condiciones de Pago;, comenzard a surtir efecte en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
corcespondientes, dependiente de la Ceordinacién de Presupueste, Contabilidad y Evaluacién Financiera.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento AAOSOGYR049T74
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: . NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/05/2024

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido:23/05/2024 | AO50GYR049-T79-2024

NGm. Dictamen Presup:000000-01-2024 |No. de Pedido: D4P0062
Elaboracion: 13/05/2024 Impresion13/05/2024

DIREGCION

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DEC.V. No Regquisicion: 35143791020241004
Direccion CARLLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de m::..mmm”. 23/05/2624
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. CMM -180614-8B5 No. Proveedor : 00146450
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. 0O T.S. 15 E. o U. 20 P. ¢

Clasificacion presupuestal :

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN 1.OS 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.

NOMERE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA DIA MES ANQ

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Representante Legal
CO LOZANO PARRA DRA. FRYDA MEDIN GUEZ
INISTRATIVO DE LA UMAE U__umo.ﬂo\@» D MAE
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