INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION OE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE >_|.._.> ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
DIRECCION

‘NGmero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

o No. Compranet:

Fecha Terminacion del umaao”NmBmEowh A 050GYR04 T74 6332630
NGm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0070

Elaboracion: \_uBm__noNh _Bu_,mmﬂo:a\om\moﬁ

Proveedor: DELA MADRID HERNANDEZ CARMERN No Requisicion: PAC

Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: - 23/05/2024

. Partida E.mm:v:mmﬂm_ : 0401 24053002
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor ! 00014327 Clasificacié ’ tal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal -

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 inm. 01 T.S. .Am E. O U, 20 P. O

Pariida Clave del Articulo . Descripcion . Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 060066 08720002 DETERGENTES O LIMPIADORES. Um..._.m_mmmz._.m ENZIMATICO, CON ACTIVIDAD , 76 PZA 315.80 24,000.80
PROTEOLITICA. CONCENTRADOC, PARA UTILIZARSE EN INSTRUMENTAL Y EQUIPO
MEDICO. LIQUIDO: FRASCO CON1AS LITROS, UOm_EOZuO_» INTEGRADO O CON
CAPACIDAD PARA INTEGRAR EL DOSIFICADOR. ENVASE CON
Marca: SN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO : Cant Presen:1
suUB. TOTAL $ 24,000.80
V. A $ 3,840.13
TOTAL $ 27,840.93
( veintisiete mil ochocientos cuarenta pesos 93/100 M.N.) U VLA, “DR. VECTORIO D,

LA FURNTE NARVARE” CDMX

De conformidad con
o establacido en &l
articulo 48 de fa Ley
de Adauisicionas, IS
Arrendamienies y Sevisios
del Sector POiics; por watars
de una entrega jeTiSf 39§ dic
este pedido pd reayy

37
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL . Namero Acuerdo: ‘ No. de Evento: A 050GYR04 T74

21053002

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nimero de Sesién: o

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 Terminacién del pedido: 23/05/2024 | A 050GYR04 T74 6332630

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P00T0
. Eiaboracion: 13/05/2024 Impresion 13/05/2024

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicion: PAC .
Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGO Fecha de entrega:  23/05/2024

. NETZAHUALCOYOTL 57170 : Partida presupuestal : 0401
R.EF.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor: 00014327 : Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIOQ DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLEGTOR 15 S/IN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 0% TS3.15 E. 0 U.

20 ﬁ.oL

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.-
11
1.2

DEL PEDIDG

Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el provesdor mediante el Portal de incurmplimientos del IMSS.
El proveedor acepta ef presente pedido y se compromete a surtino en ef plazo, cantidad, lugar y condicianes de entrega sefialadas en 2l mismo, por lo que cuaiquier aclaracion sobre su

contenido, deberd efectuarse por esctito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un piazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcitn del
pedido, transcurride ese fapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDGR.

1.3

Ef Instituto Mexicano del Seguro Sodial 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 cendiciones, en ambos ¢asos, el provesdor s hara acreedor a la sancion establecida en la ctausula 4 4 de este pedido.

14

El proveeder manifiesta bajo protesta de decir verdad ho encontrarse en ninguno de 1os supuestos de infraccion a ta Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

186

€l proveeder declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidas por los articulos $0 y 80 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios dei Sector Pblico {LAASSP).

1.6

En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D def Cadigo Fiscal de la Federacin, &l provesdor hace la enlrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra at corriente de sus abligaciones fiscales.

1.7
1.8
19

2~
24

Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablements eorreran por cuenta dei proveedor.
Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipaies, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Vaior Agregado.
E} proveedor s obliga a dar las facilidades necesanias para que las Dependendias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP v su Reglamento.

DE LA GARANTIA DE GALIDAD Y DE LA INSPECCION
E! proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados vy se obliga a su reposicién ai detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAFE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo N mayor &
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22 E Institute Mexicano del Seguro Socia} podrd sfectuar pruebas sobre la cafidad de los bienes, rechazande aquellos que no relnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en &l IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP.

2.3

Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respander por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales eniregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacian de las adeudos que tuviere con e Instituto, por Cuctas Obyero Patronales, Capitales Constilutivos o por cualquier oire concepta.

3-
3.1

cantidad solicitada en las pedidos. 4

3.2 Elproveedor registrara en la "Remision dei Pedido”, todos los datos consignados en €
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes dosumentes: copia del regisfroganitario y el jnforme &
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepgion de los biknes en la Dejegacion
en el original de la remision.

DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este jempre en una spla exhibicién ¥ no se aceptardn entragas menoras al 60% de la

el Pedido" y deberé entregar original ¥ copla de |2 misma 2

lifice del lote 2 entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
MAE de destino en donde, de ser el casa, le sellaran de recibido

Comprador
LIC. BREND O CERVANTES :
ENC DE LA NA DE >Uoc_w_902m\m@ h

Representante _%@m_
DRA. FRYDA MEDINA

._uﬁmo,_.ﬂay ;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

, v NGmero Acuerdo: |No. de Evento: A 05 a
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS NG de Sesion: . .m A 050GYR04T74
COORDINACION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Gmero de Sesion. . |bajo ef: Art 42
Nﬂmww_w_”u_o» DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del n@a&oﬁﬁomﬁoﬁh A 050GYRG4 T74 6332630
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0070
Elaboracién: 43/05/2024 Impresion 13/05/2024
Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicién: PAC
Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON ‘ Fecha de entrega: . 23/05/2024
NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 0401 21053002

RF.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 NAG, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 78.13 E 0 u. 2 P 0 L

Clasificacién presupuestal :

33 Ei proveedor acepta el presente pedido y s& compromete a la entrega de cada uno S tos rengiones por ta cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas iardar en ia fecha
sefialada y con las espegificaciones requeridas.

34 Los medicamentos padran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comerdial, con gello o sobreimpresién con la dave del Sector Salud; en tratandese de
aquelios medicamentos que alin se denominen como "genéricos intercambiabies” deberdn contener la simbologfa G.l. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Eiperiodode caducidad-de los blenes, ne podréd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir ge la fecha de entrega. Mo obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromisc, en la cual se cbiiguen & canjear, Gentro de un plazo de 15.dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido ¢l canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que NG 5880 consumidos dentro de su vida ol

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 El proveedor se cbiiga a atorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a-partir de |a aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ cada una de las
gbligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez par ciento}, del monto total del padigo, sin ingluir el IVA. Si ja enfrega-de los bienes s& reakiza dentro det piazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar a garantia, de acuerdo a lo establecido en ol articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamienios en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Prestacion de Servicios (PBL) del MSS.

4.2 Eneclcasodequela garantia de cumplimiento se otargue mediante fianza, deberd expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizados por ia Direccion Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumpimiento que entregue ¢l proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menar & 600 {seiscientos) dias de salario minima general vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediants cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

1.  El cheque debe expedirse 2 nembre det Instituto Mesicano del Seguro Social-
. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garaniia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. E cheque sera devuelio 2 mas tardar & segundo dia habil posterior a que el Institulo constate el cumplimiento del contrato.

En este £aso, Ja verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil postericr a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
pienes objeto del presente contrata.

44 Elincumplimiento en los plazes de entrega o en 1as cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion det pedido adela cantidad faltante y 1a aplicacién de una sancién, consistente en el

10% del valor de lo incurmplido. Lo anterior sin que susta gfecto legal algunc cualquier inconformidad o aciaracion al respecto; liberando at Instituto tel comproitiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne &l volumen no entregado a quien mejor CoNvenga a sus Intereses.

5- DELAFACTURACION
5.1 lasfaciuras deber4n describir los mismos artfoulos y ia misma redaccién del pedido, ademés mosirar daramente el nirgerh de pedido, nimero de requisiclon y partida presupuestal.
52 FEipagodeeste pedido, se realizara a-los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de \as facturas en las cficinasfdg tramite de ercgaciones de las Delegaciones ¥ UMAE receptoras de 108
pienes, bajo las siguientes consideraciones :
Toda entrega de hienes se cornsiderard comprendida en un »perinde mensual de entrega de bienes!¥en donde dicqos pel 2
El proveedor padra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegacidpes v UMAE 08 dest
“Periodo mensual de entrega de bienes" eh el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

ds abarcan del 41 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
f2 partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en &l que se concluya &l

S /|

Representante [egal |

Autorizacion (N2)} i \ BLA Autorizacion (N3)7 & ,
LIC. ALEJAYDR® _uﬂ;_-\-.ru. - x LOPEZ LIC, \w«. MCLSCD LOZAMNO PARRA
JEFE DEL DEPARTAN ENTC DMARA 1O CZ_\./E_WNOH..“W SERINISTRATIVO DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DIRECCION

No. de EventoA 050GYR04 T74
bajo el: Art 42

No. Compranet
A 050GYR04 T74 6332630

No. de Pedido: D4P0OTO
Elaboracion: ‘13/05/2024 Jmpresion1 3/05/2024

NGmero Acuerdo:
Nuamero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del um&aoﬁw&mﬁoﬁ.
N{m. Dictamen Presup:S/N

provesdor: DELA MADRID HERNANDEZ CARMEN PAC

No Requisicion:

930&&: BOSQUES DE _ZQFP._.mW_N\r.ZC_s. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 23/05/2024

zm._.N>IC>_.OO<O._._. 57170 Partida v..mm:w:mmﬁm_ : 0401 21053002
R.F.C. g’—-ﬂolmﬁuﬁmcdlmwm No. —U__.Q<00n—0_n. H 0001 4327 ‘ O—Nmm.mmﬂmﬂmo_d —u—.@MGﬁCOm_..m# .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de enirega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. O U. 20 P. O

EL PROVEEDOR SE Omr_0>,> ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETAALAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

OBSERVACIONES

FIRMA DE CONFORMIDAD

£L REPRESENTANTE ACREDITAPODER PARA FIRMAR

Comprador
LIC. BRENDA

Autorizacion (N2} ‘

Autorizacion
LIC. ALEJAN i 7

LIGEE

Representante Legal
" DRA. FRYDA
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