ﬁwqmm.mﬂuw_,mwx_www_w_wmw mmmﬁﬂw _wwnmui_. Namero Acuerdo: 01 No. de Evento: AAOS0GYR049T132 J
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 02 bajo el: Art 41 frac. il
UNIDAD MERICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet:
DIREGCION Fecha Terminacién del pedido:14/07/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
Ndm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: DAP0117
Elaboracion: 04/07/2024 Impresion04/07/2024
Proveedor: ._>=smm GARCIA ALFREDO No Requisicion: 351 4060040124com3
Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES _x4>_u>_.cn> 56585 Fecha de entrega: 14/0712024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JAGA-940729-5G5 No. Proveedor : 00152863 : Clasifi ‘s |-
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 TS. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion _ Cantidad Unidad Precio importe Total
1 060345 34240000 EQUIPOS. EQUIPO PARA ANESTESIA EPIDURAL CONTIENE: -AGUJA MODELO TUOHY 332 EQP 380.73 126,402.36

CALIBRE 17 G, LONGITUD 75-91 MM. - SUJETADOR FILTRANTE DE 0.2 MICRAS CON O
SIN ACTUADOR DESLIZABLE PARA INTRODUCIR Y OPRIMIR EL CATETER O FILTRO
EPIDURAL DE 0.2 MICRAS Y UN ADAPTADOR

Marca: s/m Tipo Presen: EQP
Procedencia: otros paises Cant Presen:1
2 06095305551101  VENDAS. ENYESADAS DE GASA DE ALGODON RECUBIERTAS DE UNA CAPA 700 ENV 580.00 406,000.00
‘UNIFORME DE YESO GRADO MEDICO. LONGITUD: ANCHO: 2. 75 M. 10 CM, ENVASE
CON 12 PIEZAS.
Marca: s/m . . Tipo Presen: PZA
Procedencia: otros paises . . : Cant Presen:12

JNMLAE. “DR. VICTORIO DE
A FUENTE NARVAEZ” QEM
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INSTITUTO MEXICANO Dm_l SEGURO SOCIAL

D ECCION DE PRESTACIONES MEDICAS. Nidmero Acuerdo: 01 . |No. de Evento: AAQS0GYR049T132
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Némero de Sesion: 02 _ bajo el: Art 41 frac. lll
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  04/07/2024 No. Compranet:

MYRRY oRecooN Fecha Terminacion del pedido:14/07/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

NGm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0117
Elaboracion: 04/07/2024 Impresion04/07/2024

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO . , _ . " No Requisicién: 3514060040124com3

Direccién: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega: 14/07/2024
: . ‘ : ) . . Partida presupuestal : . 0401 21053002
R.F.C. JAGA-940729-SG5  No. Proveedor: 00152863 : Clasificacié al:
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 TS.15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo . - Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
| | SUB.TOTAL  § - 532,402.36
LV.A $ 85,184.38

TOTAL - § 617,586.74
( seiscientos diecisiete mil quinientos ochenta y seis pesos 74/100 M.N.)

Comprador : \0\
~ . LIC. BREND CERVANTES

ENC DE LA, A DE ADQUISICIONES:

Autorizacion {N2 / Autorizacien (N3) \ Representante Lega
LIC. ALEJ Q OPEZ LIC. _u. D LOZANO PARRA . DRA.FRYDAN
ISICIONES JEFE DEL DEP. DE ABAGTO c_<_>m_u=ﬂm0._.o 3\ ISTRATIVO DE LAUMAE .| - _u_xmo.“.o_
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_Zm._._._,c._.O MEXICANO Um_. SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES _<_mD_O>m

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE >_.._.> ESPECIALI
UNICADMEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA '

Ndmero Acuerdgo: 01
Niamero de Sesién: 02

Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

No. de Evento: AAOSO0GYR049T132
bajo el: Art 41 frac. lll
No. OoBU_,m:mn

DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 14/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0117
Elaboracién: 04/07/2024 Impresion 04/07/2024
Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO No Requisicion: 3514060040124com3
Direccién: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega:  14/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JAGA-940729- No. Proveedor : 00152863 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 7S8.15 E. 0 U. 20 P. 0

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA 23 0998, 0301201

Representante rm
DRA. _um<U>
U_xmo._.o_ucp\o

LOZANO PARRA
INISTRATIVO DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 01 No. de Eventor
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 0. de Evento: AAO50GYR049T132

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: 02 | bajo el: Art 41 frac. Il
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/ o.:_,nomh

No. Compranet .
DIRECCION - . Fe

cha Terminacion del pedido: 14/07/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
Nam. U_Qm:_m:. Presup:0000244886-2024 | No. de Pedido: D4P0117
. Elaboracion: 04/07/2024 Impresion04/07/2024 .

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO . No Requisicion: 3514060040124com3
Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega:  14/07/2024
‘ _ Partida presupuestal : 0401 " 21053002

._N._u.o. JAGA-940729-8SG5 No. Proveedor : 00152863

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTQRIO DE LA FUENTE :
Lugar de entrega: | AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, - Circ. 35 ~ Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION - - .
Y TRAMITE DE PEDIDOS ) . . .
1.- DEL PEDIDO: ’ ' - :
1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder del nstituto con en la cotizacién presentada por el proveedor, por 10 que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.
4.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compremete a surtiio en el piazo, cantidad, lugar y ceondicicnes de entrega sefialadas en ¢l mismo, por lo que cualguier aclaracidn sobre el contenido
del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
. pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El instituto Mexicano del Seguro Secial podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, et proveedor se haré acreedor ala sancion establecida en |a clausula 3.3 de este pedido. .
1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos-de Autor i a la Ley de la Propledad Industrial, para ser.
susceptible en su caso de adjudicacian. .
1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aigunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientes y
Servicios del Sector Pdblico (LAASSP). . .
1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Cadigo Fiscal de la Federacién, ) proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al coriente de sus obligaciones fiscales. - ’
1.7 Los gastos por concepio de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedoar. . : .
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.
1.9 E! proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pihlico y su Reglamento, : : .
1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Sogial, por €l _% del monta total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia ! ’ -
para el cumplimiento de las condiciones estipuiadas en &l mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el pamafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
astablecidoen en el arliculo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo Il de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Amrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
1.41 £n el caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los texios autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.
1.12 La garantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aguellos pedidos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 {seiscientos) dias de salario minime general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente: .
|.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sccial .
11, Dicho cheque deberd resguardado, a fitulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones ¢-UMAES de destino de los bienes.
1ILEl cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate &l cumplimiento del pedido. ’
1.13 Este pedide no es valido si presenta tachaduras, correcciones ylo alteraciones. -
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: - . . . :
2.1 El proveedor debara garantizar la calidad 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 esle padide. La reposicion de los bienes serd solicitada per la Delegacion o Unidad Meédica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose e} proveedor a efectuarlo en un plazo
no mayar a 10 dias habites a partir de que reciba la noiificacion correspondiente. ‘ .
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Secial efectuara pruebas scbre la calidad de los-artfculos, rechazando a
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 80 de la EAASSP:
2.3 Independientemente de las Ecmam@ el IMSS, el proveedor deberd responder por os vici

Clasificacion presupuestal :

e no fepinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del

n los bienes y materiales entregados.

Comprador

Representante Legal
LOZANO PARRA DRA. FRYDA MEDINAIR! UEZ
INISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTORA MAE
; |
o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL amero Acuerdo: 01 o do Evonto: AAOS0G YRO049T1
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS I . de Evento: AAOS0GYR049T132

GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: 02 bajo el: Art 41 frac. Il

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
Nim. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: DAPO117 .
, Elaboracién: 04/07/2024 Impresion 04/07/2024
Proveedor: JAIMES GARCIA >rm_~m_uo No Requisicion: 351 4060040124com3
Direccién: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega:  14/07/2024

Partida presupuestal . 0401 21053002

”.ﬂ.ﬂu- L>G>|@h°ﬂ”@lmom z.o. 1—.0‘.0.06—0- H QGA 52863 O_mmm.mmﬂmomoq_ “H@W—.—“F—@m.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, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S8. 15 E. 0 u 20 P. 0

2.4 Acepta el proveedor que, en Su $aso, 58 haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patranales, Capitales Constitutivos o per cuatquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: :

3,1 Bl proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a més tardaren la facha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales denfro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registraré en la ¢ Remisién del Pedido,, tedos los datos consignados en el gInstructivo para requisitar la Remision del Pedidog y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a !

realizar |la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser ¢l caso le sellaran de recibido en el original de la remision. La omisidn de alguna de
estos requisitos, dard lugar en forma sisternatica a la devolucion de los documentos presentados para efeclos de cobro el Departamento de Presupuesio ¥ Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete 4 la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar yla fecha indicada y con 1as
especificacicnes requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, sera motive de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del _% por dia natural de atrasc sobre el importe total dele incumplido. Al témino de 30 dias, si ¢l proveedor aln no ha realizado la entrega, &l Instituto Mexicano del

Segquro Social podra proceder a rescindir &l pedida por la entrega no efectuada, aplicando \a pena a que se naya hecho acreedor, sin que surta efecto legal algune, cualguier inconformidad

o adlaracién al respecte; liberando 4l Instituto dei compromigo incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el valumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podrén ser entregados en presentacion empaqije sector salud o en presentacién comercial con selio o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos gue aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contenar la simbologia G.l. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1 vigente.

2.5 En et caso de bienes terapéuticos, el pericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a pariir de la fecha de entrega, No obstante tos proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses sigmpre y cuando enireguen una carta compromiso en la cuat se obliguen a canjear, denfro de un plazo de 15 dias hébiles
contados a partic del dia siguienté a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituta, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ofil.
4 - DE LA FACTURACION: - : .
4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma radaccion det padida, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, nimero de requisicién y parida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢Condiciones de Pageg, comenzara a suriir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en ef Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de ia Coordinacion de Presupuesto, Centabilidad y Evaluacién Financiera. .

Representante Legal

CO LOZANO PARRA DRA. FRYDA MEQINARODRISH
NISTRATIVO DE LA UMAE _u_mﬂmO._W_O_u> Dk /UM "E
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_zma_acao MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: 01 No. de Evento AAOS0GYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

000.»92)0_02 DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: 02 UNBO el: Art 41 frac. lil
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: - 04/07/2024 * No. Compranet
DIREGCIGN . Fecha Terminacion del Um&ao”._&cﬂnomh AA-50-GYR-050GYR049-T- 132-2024

NGm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0117
Elaboracion: 04/07/2024 impresion 04/07/2024

Proveedor: JAIMES GARCIA >_._£muo : No Requisicién: 3514060040124com3
Direccion IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 _.om HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega:  14/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. .59?@3.333 " No.Proveedor: 00152863 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE . : .
Lugar de entrega: AV OO_.mo._.O_ﬂ 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 - Loc. 14 Inm. 01 T.5.15 E. 0 u 20 PO

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

ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENT, _uO_.»_<_>

Comprador

Representante Legal N
DRA. FRYDA MEDINA RO Z
) DIRECTORA BE
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