™y *_zmjj:,o MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: - 01 No. de Evento: AAO50GYR049T132
A B DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS :

GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALl NGmero de Sesion: 02 bajo el: Art 41 frac. Nl
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  04/07/2024 No. Compranet: ,
DIREGCIGN , Fecha Terminacion del pedido:14/07/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-1 32-2024

Nam. Dictamen _u_.mm:v.“ooconﬁmmm-uaNh No. de Pedido: D4P0115
Elaboracién: 04/07/2024 _Buqmm_o:o&oﬂmomn

Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A.DEC.V.. . : No Requisicion: 3514350061124com2
Direccion: RAMIRIQUI NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega: 14/07/2024
Partida presupuestal : 0611 . 21053004

R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor : 00122707

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

ﬁumq de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 7815 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

2 35011900560601 BOLSA DE POLIETILENO DE BAJA Umzm_U>D DE 1.10 X 1.20 METROS Y 0.038 320 CJA . 695.00 222,400.00
, MILIMETROS DE ESPESOR, PESO DE 91.2 GRAMOS, SELLO ESTRELLA, COLOR
VERDE AGUA TRASLUCIDO, PARA CARRO COLECTOR DE m>wcx> CAJA OOZ 100
PIEZAS. CUYAS ESPECIFICACIONES

Marca:  estrella Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ mexico ‘ Cant Presen:100

SUB. TOTAL $ 222,400.00

. V.A. $ 35,584.00

TOTAL $ 257,984.00

« doscientos cincuenta y siete mil novecientos ochenta y cuatro pesos 00/100 M. M&wﬁ.} . “DR. VICTORI
“ O DE
1.A FUENTE NARVAEZ” CDMX

e conformidad con
lo estahiecide eh &l

articulo 48 de la Ley
de Adguisiciones,
Arrendamientos <
del Sector PObl
de una entrey
“~tg pedido fio _.mc __mq *

2
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7% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mOO_HP_.

: . Nimero Acuerdo: 01 No. de Evento: AAO50GYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS NUmero de Sesién: 02 e
B COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL! : bajo el: Art 41 frac. il
MRS UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet .
k. DIREGCION Fecha Terminacion del pedido: 14/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0115
. ‘|Elaboracion: 04/07/2024 Impresion 04/07/2024
Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A.DEC.V. - - No Requisicion: 3514350061 124com2
Direccién: RAMIRIQUI NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 | Fecha de entrega:  14/07/2024
L : - Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor: 00122707 : " Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE _ . . _ )
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 SIN m.mD INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0

LUGAR DE ENTREGA ORTOFEDIA

Comprador

Autorizacion Representante rmmm_ ! J ‘

; LIC, LOZANO PARRA DRA. FRYDA MED; z> ROD |_0CmN
JO DE ABASTO UMAEDIRE INISTRATIVO DE LA UMAE . : . MAE
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P . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: 01

g . No. de Evento: : :
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 0. de Evento: AAOS0GYR049T132

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Numero de Sesion: 02 : bajo el: Art 41 frac. I
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 14/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
NGm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0115
| Elaboracion: 04/07/2024 Impresion04/07/2024
Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: 3514350061124com2
Direccién: -RAMIRIQUI NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega:  14/07/2024
. . . Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor : 00122707 : _ Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: . UMAE TRAUMA'Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA _u.cmz._.m o .
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESGQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 20 P.°0
CLAUSULAS PARA RECEPGION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.-DEL PEDIDO:
1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacion presentada por el proveedor, por lo que sus precios serdn fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido

el mismo, debera efeciuarse por escrito ante la Ceordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspendiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcicn del
pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. R

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si &l proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misma a bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedorala sancién establecida en la clausula 3.3 de este pedido. .

1.4 E| Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacién. :

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP). :

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedar hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en |z que se manifiesta que se
encuentra al comriente de sus obligaciones fiscales. )

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flate y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedar. ’

1.8 Todos los impuestos y derechds, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveeder, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Piblico y su Reglamento. :

1,10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favar del Instituto Mexicane del-Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. $i la entrega de los bienes se realiza dentro del plaza citado en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo alo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo 1 delas politicas, Bases y Lineamientas en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizades por la Direccion Juridica del nstituto.

1.12 L.a garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedides cuye importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente: i

1.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Social :

I1.Dicho cheque debera resguardado, a fitulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones & UMAES de destino de los bienes.

1IL.EI cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, corecciones y/o alteraciones.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: 3

2.1 Bl proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes antregados y se obliga a su reposicion al delectarse defectos ofnalfestado en los mismos yfo ne cumplir con ias especificaciones consignadas

en este pedide, La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Es| iglidad (UMAJ) dgstinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo .

no mayar a 10 dias habiles a partir de que recita la notificacion corcespondiente. [ e
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Soclal efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechaZando aguellps quefno rglnan las especificaciones requeridas, lo cual se hard de conocimiento del

OIC en el IMSS en cumglimiento a los dispuesto en el articulo 50 de la LAASSF: i
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, & proveedor deberd responder por |

noauqmao.q .
LIC. BRENDA ERVANTES
ENCDELAQ DE ADQUISICIONES _ :
i , Autorizacion (N2} - 7 Representante Legal h/m ’
AZO CBRVANT “LIC. ALK _ ‘ : DRA. FRYDA MEDINAIRODRIGUEZ
A QUIBICIONES | JEFE DEL DE) _ * DIRECTORA R UMAE

Pagina 1 b

_BRENDAR




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ooomo_z>o_020mcz_o>ummzmc_o>mum>_.._.> mm_umo_>_._
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA '
DIRECCION

WMA - 3 Namero Acuerdo: 01
Numero de Sesion: 02

Fecha de Acuerdo: 04/

Fecha Terminacion del pedido: 14/07/2024
Nam. Dictamen _uqmmc?ccoon.nhmmm.wcnk_

No. de Evento: AAOSOGYR049T132
bajo el: Art 41 frac. Il

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

No. de Pedido: D4P01156
Elaboracion: 04/07/2024 Impresion04/07/2024

07/2024

[Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DEC.V.

Direccién: RAMIRIQUI NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300

R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor: 00122707

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA _u._.._mz._.m
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35

No Requisicién: 35143500611 24com2

Fecha de entrega:  14/07/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004
Clasificacion presupuestal :

Loc. 14 Inm. 01 T.5.15 E. 0 u. 20 P..O

2.4 Acepta el proveedor Gue, en su Caso, s& haga compansacion de los adeudos que tuviere con & Instituto,
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bien
establecido en este pedido. i

3.2 El proveedor registrard en la ¢Remisidn del Pedidog, todos los dato:

- presentarse a '

realizar |la enirega de los bienes & fin de que sea autorizada, en la Detegacién o UMAE de destino e
estos requisitos, dara lugar en ferma sistematica a (a devolucion de los documenios preseniados par;
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete
especificaciones requeridas. El incumptimiento en los

s consignados en el w__._mS.._n"?.o para reqguisitar Ia

n derde, de ser e caso le sellaran de recibi
a efactos de cobro el Departamento de Pres
a la enfrega de cada uno de los renglones por la can
plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una pen
corresponda a razén del _% por dia natural de alraso sobre el importe total de lo incumplido. Al térming de 30 dias, si el proveedor
Sequro Social pedrd proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando |2 pena a que sg
o aclaracitn al respecto; liberando al Institute del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesi
3.4 En ¢} caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacian empaque sector salud o en presentacign comercial con sello © sobreimpresion
aquellos medicamenios que aun se dencminen come "genericos intercambiables™ deberan contener 1a gimbolegia Gl
2.5 En el caso de bienes terapéuticos, el pericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contad
entregar bienes con una caducidad ‘minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando enfreguen una carta compromisc en
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo akyune para
4 - DE LA FACTURAGION:

a convencional
aln no ha real

dades reasigne el volumen no entregado a quien
con

&l Instituto, aquellos bienes tue no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

s solicitados que tengan en existencia y &l saldo a mas tardar en la fecha canvenida, pudiendo efectuar entregas

de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-5:
os a partir de la fecha de entrega, No obstante los p
la cual se obligien a canjear, dentro deun plazo de 15 dias habiles

por Cuotas Obrevo Patronales, Capitates Constitutivos a por cualquier olro concepto.

parciales dentro def plazo

Remisién del Pedido,, y debera entregar original y copia de la misma al

do en el original de la remisidn. La omision de algunc de
upuesto y Tramite de Ercgaciones.
tidad determinada, precisamente en &l lugar y la

fecha indicada y con las

I, consistente en la cantidad que
lizado la entrega, el Instituto Mexicano del
haya hecho acreedor, sin que surta afecto legal alguno, cualquier inconformidad
mejor convenga a Sus intereses.

la clave del Sector Salud, tratandose de
SA1 vigente.
roveedoras podran

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar o_mqm_.:m:ﬁ el numera de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagog, comenzara a surtir efecto en &l mom

correspondientes, dependiente dela Coordinacién de Presupuesto,

ento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en ¢l Area de _u_:mznmm.
Contabilidad y Evaluacidn Financiera.
7
P
b
A
- | /
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£} NsTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL "| Numero Acuerdo: 01 No. de EventoAA050GYR049T132

R UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DETRA
DIRECCION

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

NaGmero de Sesion: 02 bajo el: - Art 41 frac. Il
Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:14/07/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
NGm. Dictamen Presup:0000244886-2024 | No. de Pedido: P4P0115
Elaboracion: 04/07/2024 _qummmo:o&oimomp

Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A.DEC.V.

No Requisicién: 3514350061124com2

E_,monmo: RAMIRIQUI NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega: ~ 14/07/2024

, . : Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor : 00122707 Clasificaciéon 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. 144  Inm. 01 TS. 15 E. 0 U. 20 P 0 L
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

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

TELEFONO(S)

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR E

L PEDIDO DE LA SIGUIE

Comprador
LIC. BRENDA RAZ0 CERVANTES

Autarizacion (N3} # Representantg Legal _
OPEZ LIC. _u_»?.._u\\&. OZANO PARRA - DRA. FRYDA ME IGUEZ
O\&s\‘\ MISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTORBA D UMAE
7 .
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