INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: A-050GYR049T74
‘DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS .

COORBINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/05/2024 No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:23/05/2024 | AAOS0GYR049T74-2024

Ndm. Dictamen Presup:00000-2024-01 No. de Pedido: DAP0065
Elaboracion: 13/05/2024 _Evam*o:\“mam_.mom&

Proveedor: UZIVO GROUP, SA DE CV Neo Requisicion: 3514379102024UZ1V
Direccién: calle donato guerra num 38 hogares marla ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fecha de entrega: 23/05/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. UGR -230606-2W2 No. Proveedor : 00158463

Unigad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE Clasificaci6n presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 TS 15 E 0 U. 2 P ©
Partida Clave del Articuio Dascripcion Cantidad Unidad Precic tmporte Total
1 37922204140002 CONECTOR TIPO COLA DE RATON DESECHABLE PRESENTACION: PIEZA. NUMERO 200 PZA 14.50 2,900.00

DE CATALOGO: 2555 PARA SU USO £N EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.941.0980
VENTILADOR ADULTO-PEDIATRICO-NEONATAL MARCA: DRAGER MODELO SAVINA.

Marca:  sfm Tipo Presen: PZA
Procedencia:  sip . . Cani Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,900.00
. ¥. A $ 464.00
TOTAL $ 3,364.00

( tres mil trescientos sesenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)

4 de una n?Eu
f \ aste pedidofi

Comprador
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

Numero Acuerdo:
NGmero de Sesiéon: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 01/05/2024

NO NECESAR

No. de Evento: A-050GYR049T74
bajo el: Art 42 frac. ‘
No. Compranet.

R.F.C. UGR -230606-

Unidad solicitante:
Lugar de enfrega:

Mo. Proveedor: 00158463

AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC,

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

Circ. 35

Direccion: calle donato guerra num 38 hogares marla ECATEPEC DE MORELOS 55030

Loc. 14

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 23/05/2024 | AAOS0GYR049T74-2024
Ntm. Dictamen Presup:00000-2024-01  |No. de Pedido: D4P0065
Elaboracion: 13/05/2024 Impresion 13/05/2024
Proveedor: UZIVO GROUP, SA DE CV No Requisiciéon: 35143791 02024UZ1V

Fecha de entrega:  23/05/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS.46 E. 0 U. 20 P. 0

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA F127

Comprador
LIC. BREND. O CERVANTES
ENC DE.L ICINA DE >_uo§m_o_ozmm

Autarizaeion (
LIC, _m_M< TES
_Z JISICIONES

DMINISTRATIVO DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A : Nimero Acuerdo. NO NECESAR . de Evento: A« 4
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS NG de Sesién: NO NECESAR Zo. m. vento: A-050GYR049T7
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI umero de seslon: bajo el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/05/2024 No. Oo_.juqm:mn
DIRECGION _ Fecha Terminacién de! pedido: 23/05/2024 | AAOS0GYRC49T74-2024
Ndm. Dictamen _u-.mwcu..aocdo.mouh-c._ No. de Pedido: D4P0065
Elaboracion: 13/05/2024 Impresion 13/05/2024
Proveedor: UZIVO GROUP, SA DE CV No Requisicién: 3514379102024UZK
Direccién: calle donato guerra num 38 hogares marla ECATEPEC DE MORELOS 55030 - Fechadeentrega: 23/05/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. UGR -230606-2W2 No. Proveedor : 00158463 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIC DE LA FUENTE .
Lugar de entrega: AY COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 1nm. o1 T.5.15 E. 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION

¥ TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en peder del Instituto con en la cotizacion presentada par el praveedor, por lo que sus precios serén fijos durante la vigendia del mismo.

1.2 El proveedor acepta ef presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre el contenido

del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondients en un plazo méximo 24 horas habiles después .de |a fecha de recepcion del
pedido, transcuzrido ese lapso, este se considera DEFRMTIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR.

1.3 Bl 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 su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 3.3 de este pedido. ’

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de |la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 Et proveedor deslara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articuios 50 y 60 pentiiimo parrafo, de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos det arficulo 32D del Cddigo Fiscal de la Faderacidn, el proveedor hace la entrega de la opini6n actualizada emitikia por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acareeo, invartablemente correran por cuenta del proveeder.

1.8 Tedos los impuestos y derechos, tanto federates como estatales o municipales, o de cualquier otra haturaleza, seran a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan tas funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios def Sector Plblice y su Reglamento. .
1.10 E1 proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Institucidn autorizada a favor del Instituto Mexicano del Segura Social, por el _%. del mento total de este pedido sin incluir €l IVA, como garantia
para el cumplimienio de las condicicnes estipuladas en el mismo. Sl {a entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a la
establecidoen en el articulo 45 de ja LAASSP y 78.1 capituio Il de las politicas, Bases y Lireamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de quela garantfa de cumplimiento se oiorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del lastituto conforme a los textos autorizados por la Direccidn Jurfdica del Instituto,

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue ef proveedor, en aquelles pedidos cuyo importe sea iguak o menor a 600 (sefscientos) dfas ge salario minimo general vigente en fa Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1.E! cheque debe expedirse a nombre del [nstituto Mexicano del Seguro Social

1l.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantiz en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de deslino de los bienes.

\II.El cheque sera devueltc a mas tardar el segundo dia habil posterior.a que el Instituto constate el cumplimiento del pedide.

1.13 Este padide no es valido i presenta tachaduras, correcciones ylo alteraciones.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.4 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obiiga a su reposicion al detectarse defectos ¢ mal g5
on este pedido. La reposicitn de los bienes seré solicitada-por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destin
ne mayor a 10 dias habiles a partir de gua reciba la nofificacion correspondiente.

2.2 Bl Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articules, rechazando
QIC en ef IMSS en cumplimienta a los dispuesto en & articulo 80 de la LAASSP: i
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el praveedor debera responder por los vicios s bienes y materiales enfregados.

o en los mismes y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
ria de los blenes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo

Comprador
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.INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: A-050GYR049T74

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . e )

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

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

DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 23/05/2024 | AAOSOGYR049T74-2024

Nim. Dictamen Presup:00000-2024-01 No. de Pedido: D4P0065
Elaboracion: 13/05/2024 Impresion13/05/2024

Proveedor: UZIVO GROUP, SADECV No _Nmn__.._mmmn.mm:" 3514379102024UZV
Direccion: caile donato guerra num 38 hogares marla ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fecha de entrega:  23/05/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. UGR -230606-2W2 No. Proveedor : 00158463 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.5. 15 E. 0 u 20 PO

2.4 Acepta el provesdor que, en suU caso, 5¢ haga compensacion de los adeudos que tuviere con ¢l Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutlvos o por cualguier oro CORGEPLo.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 Bi provesdor, debexd enfregar de inmediato los blenes solicitados gue tengan en existencia y el saldo a més tardar en [a fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parclales dentro del plazo

establecido en este pedido, .

3.2 Bl proveedor registraré en la jRemision del Pedidog, 10dos los datos consignados en el zlnstructivo para requisitar a Remisidn det Pedidey, y deber entregar original y copia de |la misma al

presentarse a

realizat 12 entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso te sellaran de recibido en el original de la remisidn, La omisién de alguno de

estos requisitos, daré lugar en forma sistematica ala devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 B proveedor acepta el presente pedido y se cotmpromete a 12 entrega de cada uno de fos renglenes por la cantidad determinada, precisamente en el iugar y la fecha indicada y con las

especificaciones requeridas. Bl incumplimienio en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad gue

corresporda a razén del _% por dia natural de atraso sobre =l importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor ain no ha reslizado la entrega, &l Instituto Mexicano del

Seguro Sccial podra proceder a rescindir ei pedido por |2 entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto fegal alguno, cualquier inconformidad

o aclaracién al respecto; liberando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne o volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

2.4 En ¢l caso de bienes terapéuticos podrén ser entregados en presentacién empaque sectar-salud o en présentacion comercial con sello o sobreimpresion con la dlave del Sector Salud, tratandose de
_ aquellos medicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener la simbologfa G de conformidad con lo sefialade enla NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la 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 fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 16 dfas hébiles

contados a pariir del dia siguiente 2 que sea requerido el canje sin ¢osio algunc para el instituto, aquellos bienes que ne sean consumidos dentra de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.4 Las facturas deberan describir los mismos articules y ia misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimera de pedido, nGmero de requisicin y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en g Condiciones de Pagog. comenzard a surtir efecto en el momento en que el proveeder entregue.sus documentos 4 revision en €l Area de Finanzas

comespendientes, dependienie de la Coordinacién de Presupueste, Contabilidad y Evaluacién Financiera. .
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iNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Namero Acuerdo;  NO NECESAR No. de Evento A-050GYR049T74
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Ndmero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01 10512024 No. Compranet
DIRECGION Fecha Terminacion del pedido:23/05/2024 AAO050GYR049T74-2024

Nam. Dictamen Presup:00000-2024-01 No. de Pedido: D4P0065
Elaboracion: 13/05/2024 Impresion 13/05/2024

| Proveedor: UZIVO GROUP, SA DE CV No Requisicion: 3514379102024UZ1Y
Direccién calle donato guerra num 38 hogares marla ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fecha de entrega: 23/05/2024 .
Partida presupuestal : 4020 21057001
R.F.C. UGR -230606-2W2 No. Proveedor : 00158463 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 © U 20 P. 0O

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETAALAS DISPOSICIONES DE LALEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL xmtﬂmmmzl_.)ZAm

#‘m_. PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD . TELEFONO(S)

A MES AN
mmO..SiﬂLm ©

GUIENTE FORMA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE

_
Comprador \\ [_
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ENC DE LA OFL R
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