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Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON . Fecha de entrega: 23/05/2024
. _ Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 . cl ,..q. . tai -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. “DR. VIGTORIO DE LA FUENTE astiicacion presupuestat -
Lugar de entrega: AV OO_umO._.O_N 15 S/N ESQ INST POL NAC, . Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Arioulo . Descripcion , Cantidad - Unidad Precio Importe Total
1 06084108581201 SUTURAS. SINTETICAS ABSOREBIBLES POLIMERQ DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO 47 ENV 608.00 28,576.00

CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA (25-26 MM). mZ<>mm CON 12

PIEZAS.
Marca:  SIN MARCA . ._.dvo._.....,.mmm:”.vN.P
Procedencia: Z_mx_oo y , Cant Presen:12

SUB. TOTAL $- , 28,576.00
l.V. A $ 4,572.16
_ TOTAL  § 33,148.16
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

O ME. X NGmero Acuerdo: o _ No. de Evento: A 050GYR04 T74
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS N de Sesion: . i A 050G 7
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI umero de Sesion: _ bajo el: Art 42

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 23/05/2024 | A 050GYR04 T74 6332652
Nam. Dictamen Presup:S/N . _ No. de Pedido: D4P0068
Elaboracion: 13/05/2024 Impresion13/05/2024
Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN . No _mmn..:mmnmm.:“ PAC
Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:  23/05/2024
NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327

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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDD

11 Este pedido se susienta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se comprormete a surlitlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por fo que cuakjuier aclaracion sobre su
contenide, Gebera efectuarse por escriio ante la Coordinacién de Adqguisicién de Bienes v Cortratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de lafecha de recepcicn del
pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ei Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, fotal o parciaimante, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en &l mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones,-en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sanci¢n establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

14 E proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos deinfraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni ala Ley dela Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

15 E proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de Tos supuestos establecidos por los arficulos 50 y €0 pentitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pibfico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace ta entrega de !a opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra at corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7  Los gastos por conceplo de empague, flete y acareo, Invariablemente correrdn por cuenta del proveedor. . ' ’

1.8 Todos ios impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregada.

18 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal gjerzan 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 entregados y se obiiga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumptir con 1as especificaciones
consignadas en este pedido. .

La reposicion de los bienes ser solicitada por la Delegacién o Unidad Madica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbligandose el proveedor & efectuarle en un piazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la nofificacion correspondiente, .

22  Elinstituto Mexicano del Segurc Sacial podra efectuar pruebas sobre 1a calidad de jos bienes, rechazando aquellos que no relinan las especificacionas requeridas, to cual se hara det
canocimiento del OIC en ¢l IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 80 de la LAASSP. .

23  Independientemente de ias pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los visios ocultos que presenten Jos bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, n su caso, s& haga compansacin de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cuatquier ofro concepto.

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULGS - :
3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo seitalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre.£n una sola exhitfipion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad soficitada en los pedidos.
32  El proveedor regisirard en fa "Remision del Pedido®, todos los datos cansignados en &l “Instructivo para requisitar la Remision dgf
presentarse a realizar la entrega de los bien sSipanando ios siguientes documentos: copia del registro sanitag J
tompleta a fin de que sea autorizada Ja recepcion de los bienes

del fabricante. Esta documentacidn deberd€s
en el original de la remision.
- 2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECGION DE PRESTACIONES MEDICAS:

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

DIRECCION

Namero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:

No. de Evento: A 050GYR04 T74
bajo el: Art 42

No. Compranet
A 050GYRO04 T74 6332652

No. de Pedido: D4P0068
Elaboracion: 13/05/2024 impresion13/05/2024

23/05/2024

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN

Direcciéon: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON

NETZAHUALCOYOTL 57170

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  23/05/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 Clasificacién presupuestal :
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.S. 18 E. 0 u. 20 P. 0
33 El proveedor acepta el presenta pedido y se compromets 2 la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicada, a mas tardar en la fecha

sefialada y con las espedificaciones requeridas.
34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacidn empaque s
aquellos medicamentos que ain se dencmingn come "genércos intercambiables
35 Eiperiodo de caducidad de los bienes, no padra ser menar a
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a cal
siguiente a que sea requeri

v deberan contener la simbelogia G.l., de conformidad con

njear, dentro de un plazo
do el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida il.

4~ DE LA GARANTIADE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias nafurales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10%
el parrafa anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecidn en el articulo 48 dela
Adquisiciones, Arrendamientos Y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumpliniento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto,

43 La garantia de cumplimiento que enregue &l proveedor, en aquelios contratos cliye importe sea igual o menor a
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|. El cheque debe expedirse a nombre del
Il. Dicho cheque debera ser resguardado,
1. El cheque sera devuelio a mas tardar e

LAASSP v 43.5 Capitul

Instituto Mexicano del Seguro Social. )
a'titulo de garantia, en las reas de Tesoreria de las Delégaciones o UMAES de destino de los blenes.
| segundo dia hébil posteriora que ol Instituto constate et cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del ocﬂu_.:.:..mza del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a més tardar el tercer dia habil
bienes objeio del presente contrato.

44 Bl ncumplimiento en los plazos de entrega o en |as cantidades solicitadas, seré mofivo de la cancelacion del pedido
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion a respecto;
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor canvenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mis
52 Elpago de este pedido, se realizara a
bienes, bajo las siguientes ponsideraciones
Toda entrega de bienes se considerars comprendida en un *Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichas
El proveedor podra presentar su factursren las oficinas de Tramite de Eragaciones de las Delegacionss y UMAE dgfd
"Petiodo mensual de entrega de bien el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

mas articulos y la misma redaccion del pedida,
los 20 dias naturales posteriores a la presentacién

de las facturas en las oficinas de trémite de eroggeipnes

ademds mostrar claramente el ndmero de pedido, nimero de requigicion y partida
de las Delegaciones y U

ector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresitn con la ciave del Sector Salud; en tratandose de
lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.
12 {doce) meses, contados & partir de la fecha'de entrega. No cbstante los proveedores podran entregar bienes con una

de 15 diag habiles, contados a partir del dia

cumplimienio de todas y cada una de las
{diez por cienta), del monto total del pedido, sin incluir el WA, Si la entrega de Ios bienes se realiza denfro def plazo citado en
1o X de las Polificas, Bases y Lineamientos en Materia de

conforme a los lextos autorizados por ta Direccién Juridica del Instituto.
600 (seiscientos) dias de sakario minimo general vigente en

el Distritc Federal,

posterior a aquel en que e preveedor de aviso de la entrega de los

o de la cantidad faltante y Ia aplicacién de una sancidn, consistente en el
Tiberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

presupuestal.
MAE recepioras de los

Jo cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
4ol mes siguiente a aquel er el que se concluya e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de EventoA 050GYR04 T74

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . - .
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Seslon: bajo el: Art 42

UNIDAD MEDICA DF ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: ! No. Compranst

DIRECCION Fecha Terminacion del vma.aonnw_.cm__nowh A 050GYRO04 T74 6332652

Nuam. Dictamen Presup.S/N | No. de Pedido: D4P0068
, Elaboracion: 13/05/2024 Impresion 13/05/2024
Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN : : No Requisicion: PAC
Direccion BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON ' Fechade entrega:  23/05/2024
NETZAHUALCOYOTL 57170 !

Partida presupuestal : 0401 21053002

RF.C. MAHC-550801-636  No. Proveedor: 00014327 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. ¢ u. 20 P. 0 B

“EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETAALAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

{NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO .

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA '_smm t.»zo

EL REPRESENTANTE AGREDITA PODER PARA FIRMAR EL PED!DO DE LA SIGUIENTE FERMA
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