INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

S A e Es MEDIOAS | Nimero Acuerdo: | No. de Evento: A 050GYR04 T89
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: bajo el: Art 42 ’
UNIRAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA . Fecha de Acuerdo:

: No. Compranet: _
Fecha Terminacién del pedido:04/07/2024 mmomoe_.chwﬁmm.nonh_ 6432615 trauma
NUm. Dictamen Presup:SIN . No. de Pedido: DAP00S7

Elaboracion: 24/06/2024 Impresion25/06/2024

DIRECCION

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

Direccién: calle donato guerra num 38 hogares marla ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fecha de entrega: 04/07/2024

: _ Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. UGR -230606-2W2 No. Proveedor : 00158463 . Clasificacié }
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE ‘ asificacion presupuestal : .
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5.15 E. O U 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 060345 18730002 EQUIPOS. PARA DRENAJE POR ASPIRACION PARA USO POSTQUIRURGICO. CONSTA 180 EQP 320.00 57,600.00
: DE: FUELLE SUCCIONADOR, SONDA CONECTORA, CINTA DE FIJACION, SONDA DE
SUCCION MULTIPERFORADA, CON DIAMETRO EXTERNC DE 6 MM CON VALVULA DE ‘
REFLUJO Y VALVULA DE ACTIVACION. EQUIPO."

Marca: SIN MARCA Tipo Presen: EQP
Procedencia:  MEXICO . Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 57,600.00
L. V. A $ 9,216.00
e ; P @%m%.»_.um._..%v_w{ Sﬁ%@ﬁo ﬁ% 6,816.00
{ sesenta y seis mil ochocientos dieciseis pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: T , 20. de Evento: A 050GYR04 T89
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS NGmero de Sesion: : o
COORDINAEION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI . bajo el: Art 42
UNIBAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA . .| Fecha de Acuerdo: : No. Compranet _
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 04/07/2024 | aa050gyr049t89-2024 6432615 trauma
Ndam. Uwoﬁmam: Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0097
‘ Elaboracién: 24/06/2024 Impresion25/06/2024
Proveedor: UZIVO GROUP, SA DE CV . . No Requisicion: PAC
Direccion: calle donato guerra num 38 hogares marla ECATEPEC DE MORELOS 55030 A Fecha de entrega:  04/07/2024
: _ . Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. UGR -230606-2W2 ‘ No. Proveedor : 00158463 . Clasificacion \Uﬂmmcﬂcmm.ﬂm_ .
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, O__.o. 35 Loc. 14 Inm. 01 . T.5.15 E. 0 u. 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE _ZOCZ_uCZ_mZ._.Om“

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el aroveedor mediante el Portal de Incumglimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compremete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, uo_, I que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto 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 que se cumplan
dichas condiciones, en’ambos casos, el proveedor se hard acreeder a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno 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 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos now los m;_n_.__n_m 50 v 6C pendltime parrafe, de la Ley de Adquisiciones, -
Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico {LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de ta Federacicn, el proveedor hace la m:?mmm dela ou_:_% aclualizada ma_zam 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 acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado,

1.8 El proveedor se obliga 2 dar las facilidades necesarias para que |las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les conrede la LAASSP y su'Reglamento,

2.- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION .

2.1  El proveedor debera garantizar la caildad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarto en un plazo ne mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Soclal podra efectuar pruebas sobre 1a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no redinan las especifi omo_o:mm requeridas, lo cual se hara del
conogimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3  Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor debera responder per los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales m_._:mmmnom

24  Acepta el proveeder que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero _um,qo:m_mm Capitales Constitutivos o por ncm_aEQ otro concepto.

3.- .DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitades, en el plazo sefialade en la cldusula 1.2 de este umn_ac m_mBuB en una scla exhibicion yno se momuﬁmqmz entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos. :

32 Elproveedor regisirard en la "Remision del Pedido", todos los dates consignados en ei "Instructive para reqyisitar la Remisién del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiiando los siguientes documentos: copia del regisiro sanitaridl y gi infurme analitico dei lote a entregar emitido per el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberg.edstaf completa a fin de que sea autorizada la recepciog .m los bigpes erfla Jelegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, le seilaran de recibido
en el original de la remision.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIRAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA ’

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: A 050GYR04 T89
bajo el: Art 42
No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 04/07/2024 | aa050gyr049t89-2024 6432615 trauma
Ngm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0097
. Elaboracién: 24/06/2024 Impresion 25/06/2024
Proveedor: UZIVO GROUP, SA DE CV No Requisiciéon: PAC

R.F.C. UGR -230606-2W2
Unidad solicitante:
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC,

No. Proveedor : 00158463

Direccion: calle donato guerra num 38 hogares marla ECATEPEC DE _sowm_.om 55030

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

Circ. 35

Loc. 14

Fecha de entrega:  04/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm.- 01 T8.15 E 0 U. 20 P. 0

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entraga de cada uno de los renglones por la cantidad detérminada, precisamente en el lugar indicado, a mas fardar en la fecha

sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacidn empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o mmcam_._._uqmma: con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que adn se denominen coma *genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente.
3.5 ° El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (dece) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran eniregar bienes con una

caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, n la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo d

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

e 15 dias habiles, contades a partir del dia

4.1 Bl proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido per un importe del 10% (diez por diento), del monta total del pedido, sin incluir el IVA, Sila entrega de los bienes se realiza dentra del plazo citado en

&l parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las.Peliticas,

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.,

Bases y Lineamientos en Materia de

42 En el caso de quela garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados per la Direccion Juridica del Instituto,

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuye importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario

podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimienta siguiente:

El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de [os bienes.
El cheque sera devuelto a mas tardar &l segundo dfa habil posterior a que el Insiituto constate el cumplimiento del contrato.

minimo general vigente en el Distrito Federal,

En este caso, la verificacisn def curmplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil postericr a aquel en que el proveedor de avisc de la entrega de los

bienes cbjete del presente conirato.

44 Elincumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacidn del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en &l
10% del valor de Jo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad ¢ aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizaré a los 20, dfas naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras delos

" bienes, baje las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un *Periodo mensual de entrega de bienes" en donde ﬁ:om periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveador podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegagidfi
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedjdo.

T

2'de desting

, @ partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el

i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

NUmero Acuerdo:
‘Numero de Sesion:
‘Fecha de Acuerdo:

|No. de EventoA 050GYR04 T89
hajo el: Art 42
No. Compranet

DIRECCION  Fecha Terminacion del pedido:04/07/2024 | aa050gyr049t89-2024 6432615 trauma
NdOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0097
Elaboracién: 24/06/2024 Impresion25/06/2024

Proveedor: UZIVO GROUP, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién calle donato guerra num 38 :omm..om marla mob._.m_umo DE MORELOS 55030 Fecha de entrega: 04/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. UGR -230606-2W2 No. _uqo<omno.. : 00158463 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY ORTO M.S."DR. VICTORIO DE LA _ucmz._.m : . .
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, - Cire. Loc. 14  Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS w_mzmm EN LOS TERMINOS PACTADOS Ommmm<>_o_02mw

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD : '._.mrm_"ozo@

. DA [M ANO
FECHA | ES ﬁ

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

S

RepresentanteLegal
LOZANO PARRA DRA. FRYDA M
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