_zm._.“.u.,cq_.,o MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niamero Acuerdo: No. de Evento: A 050GYR04 T18%
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42

. UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: Neo. Compranet:

DIRECGION _ Fecha Terminacion del pedido:24/05/2024 | A 050GYR04 T89 6374214

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido; D4P0082
Elaboracion: 14/05/2024 Impresion 14/05/2024
?oé&on UZIVO GROUP, SA DE CV ‘ No Requisicion: PAC
Direccién: calle donato guerra num 38 hogares maria ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fecha de entrega: 24/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Nnidad soficitante:  UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 inm. 01 T.S. 15 E. O U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06034518651101 EQUIPOS. PARA DRENAJE POR ASPIRACION PARA USQ POSTQUIRURGICO. CONSTA 193 EQP 656.11 126,629.23

DE: FUELLE SUCCIONADOR SONDA CONECTORA CINTA DE FIJACION SONDA DE
SUCCION MULTIPERFORADA CON DIAMETRO EXTERNO DE 3 MM CON VALVULA DE
REFLUJO Y VALVULA DE ACTIVACION. EQUIPO.

Marca:  SIN MARCA Tipo _u...m.mm:..“ EQP
Procedencia: MEXICO - . Cant Presen:1
. . SUB. TOTAL $ 126,629.23
L V. A $ 20,260.68
TOTAL $  146,889.91

( ciento cuarenta y seis mil ochocientos ochenta y nueve pesos 91/100 M.N.) . s, o5, VECTOSER D
o TS HARVAEE” CDME
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

FUT! ; NGmero Acuerdo: No. de Evento: A 050GYR04 T1
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS N de Sesion: o A 050GYR04T189
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI tmero de Sesion- bajo ef: Art 42

Mﬂm@ _M._m_u_gp. DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de >ocm._.a0.‘ . No. Compranet

IRECEion Fecha Terminacion del pedido: 24/05/2024 | A 050GYR04 T89 6374214
NUOm. Dictamen Presup:S/IN. No. de Pedido: D4AP0082
Elaboracién: 14/05/2024 Impresion 14/05/2024
Proveedor: UZIVO GROUP, SA DE CvY : ‘ No Requisicion: PAC
Direccion: calle donato guerra num 38 hogares marla ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fecha de entrega:  24/05/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO 1.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.O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacion presupuestal :

1.- DELPEDIDO

41 Este pedido se sustenta en |a colizacitn presentada por & proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

12 Elprovesdor acepta et presente pedido y se compromete a surtirlo en &l plazo, cantidad, lugar y ¢on ciones de entrega sefialadas en e} misme, por lo que cualquier aclaracion sobre i
contenido, debera efettuarse por escrito ante 12 Coardinacin de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méoximo de 24 horas habiles después de fa fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese |apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADCO POR EL PROVEEDOR.

13 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple can las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas sondiciones, en ambos £ases, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida enta clausula 4.4 de este pedido. R

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a \a Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, baje protesta de decir verdad, no encantrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscat dela Federacidn, el proveedor hace la enfrega de Iz apinidn actualizada emitida por &l SAT, en la que se manifiesta que 52
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales. .

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente cotrerén por cuenta def proveedar,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales © municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, Con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

19 El proveedor se obliga a dar las facTlidades necesarias para que Jas Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funclones que les concede ia LAASSP ysu Reglamento.

2. DELAGARANTIA DE CALIDADY DE LA INSPECCION
21 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se abliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estada en fos mismos yfo no cumplir con 1as especificaciones
congignadas en este pedido.
La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de fos bienes, abligandese el proveedor 2 efectuario en un piazo no mayor a

48 horas a partiv d€ que reciba la notificacidn correspondiente. :

22 EiInstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre 12 calidad dé los bienes, rechazando aguellos que no refinan las especificaciones regueridas, 1o cual se haré del
conocimienta de! OIC en el IMSS en cumplimiento a |o dispuesta en of articulo 60 de‘la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios coultos que presestten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor gue, ensu case, se haga compensacian de Tos adeudos que fuviere con el Instituto, por Cuctas O _.m.._qo Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
!

{

3. DE LAENTREGA DE LOS ARTICULGS F
pedidp, siempre enuna sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores g 60% de la

3.4 El proveedor deberé entregar los bienes solicitados, en el plaze sefialado en la cldusula 1.2 de e
cantidad solicitada en jos pedidos. <

32 Elproveedor registrard enla "Rerrision del Pedido", todos los datos consignados en et "Ingtructivo para req
presentarse a realizer la entrega de tos bienes, acompaiando los siguientes documentos: copia dek[e
del {sbricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea auterizada la recepoion ¢
en el original de la remision. ;

isiro sanitario W( ol ifforme analitico des lote a eniregar emitide por el laboratorio de control de calidad
los bienes en Iz D muwnmmz o UMAE dedestino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

/
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isitar T Remisién del Pedida® y debera entregar original y copia de la misma al
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: No. de Evento: A 050GYR04 T1
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS NG de Sesion: o A 050GYR04 T189
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI umero de Seslon: bajo el: Art 42
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DIREGCION Fecha Terminacion del pedido: 24/05/2024 | A 050GYR04 T89 6374214
Nuam. Dictamen Presup:S/N ~ |No. de Pedido: D4P0082
Elaboracion: 14/05/2024 Impresion 14/05/2024

[Proveedor: UZIVO GROUP, SA DE CV “No Requisicion: PAC

Direccién: calle donato guerra num 38 hogarés marla ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fecha de entrega:  24/05/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV GOLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T5. 15 E. ¢ u. 2¢ P. 0

33 © proveedor acepta el presente pedido y 36 compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la canfidad determinada, precisamente en el fugar Indicade, @ més tardar en la fecha
sefialada y con las espesificaciones regueridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud 0 en preseniacion comercial, con sello o sobreimpresion con la ¢lave del Sector Satud; en fraténdose de
aguellos medicamentos que alm e denominen some "genéricos intercambiables® deberdn contener I3 simbologfa G.\., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 Fl periodo de caducidad de los bienes, no podré ser ménora 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de © (nueve) meses, siempye y cuando entreguen una garta compromiso, en |a cual se obliguen & canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a pariir del dia
slguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguna para &l instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturaies contados a pariir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimientc de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), de! monta total del pedido, sin incluir el IVA, Si la entrega de los bienes se realiza denfro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acusrdo a 1o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 42.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Prestacion de Servicics (PBL) del IMSS.

42 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por Ia Direccidn Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en'aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (selscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo.cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.  Elcheque debe expedirse a nombre del Insfituto Mexicano del Seguro Social.
l. Dicho ¢theque debera ser resguardado, a tituio de garantia, en las éreas de Tecareria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Iil. Elcheque seré devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate e curnplimiento del contrato.

£n este caso, la verificacion det cumplimiento del contrato por parte del Institute debera hacerse a més tardar el tercer dia hébil posterior a aguel en que &l proveedor de aviso de ia entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44 Etincumplimiento en los plazos de entrega o en |as cantidades solicitadas, sera motivo dela cancelacion del pedida o de la cantidad faitante y la aplicacion de una sancién, consistente en et
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; Foerando al Institute del compromiso incumplido, para que da acuerdo a sus
necesidades reasigne el valumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LAFACTURAGION . .a_
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademds mostrar o_mqmnﬁ_._ﬁmn_ Aoamnc de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 FElpago de este pedide, se realizaré a los 20 dias naiurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficina:
bienes, bajo las siguientes consideraciones \ Q
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes" en donde dich periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podrd presentar su factura en 1as oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones k.‘dﬂvm deldestino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya €l
"Periode mensual de entrega de bienes” en &l que faya efectuado la entrega objeto de este pedido, & g ]

s de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
-UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAR HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

No. de EventoA 050GYR04 T182
bajo ei: Art 42

{No. Compranet
A 050GYR04 T39 6374214

No. de Pedido: D4P0082 .
Elaboracion: 14/05/2024 _Bv_.mm_o:‘_icmk__mowh

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del ﬁmaaounkcm\nomh
Nam. Dictamen Presup:SIN

No Requisicion: PAGC

Proveedor: UZIVO GROUP, SADECV
Direccion calle donato guerra num 38 hogares marla ECATEPEC DE MORELOS 55030 ~ Fecha de entrega: N_e_omﬁoﬁ.

. . Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. UGR wNwomcm.nEN No. Proveedor : 00158463 : Clastficacién Emm:_u:mmﬁm_ .

Unidad solicitante: - UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. “pR. VICTORIO DE LA FUENTE

Lugar de enirega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 1.8.15 E. 0 Uu. 20 P C

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

FIRMA DE CONFORMIDAD
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