INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

OOO%QZNQ@Z D.\m..cz_c_zm,mm MEDICAS DE ALTA ESPECIALL
UNIDAD MEDICADE ALT#, ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
DIRECCION P

Namero Acuerdo: 1

Nimero de Sesion. 02 bajo el: Art 41 frac. Wl
Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:1 5/07/2024 >>.mo-m<_~.cmo9<mcho.._.-\_un-nowp
Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 No. de Pedido: D4P0138

Elaboracion: 05/07/2024 _Eﬁqmmwo:om_.odwoma

No. de Evento: >>omoo<mcpw._:_ 32

Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A.DE cV. No Requisicion: wmghomcoho._nhOONM

Direccion: RAMIRIQUL NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega: 15/07/2024

Partida E.mm:v:mm"m_ : o401 - 2% 053002
R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor : 00122707 Clasificacié L
Unidad solicitante:  UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal:
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 SIN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 TS.15 E. 0 u 20 PO

Parlida Clave del Articulo Cantidad  Unidad Precio fmporte Total

3 060 066 09300000 DETERGENTES O LIMPIADORES. DETERGENTE O LIMPIADOR POLIENZIMATICO NO 200 ENV 3,206.00 §41,200.00
IONICO O CATIONICO, A BASE DE ALCOHOL {SOPROPILICO O DERIVADOS DEL
AMONIO CUATERNARIO, CON PH QUE ASEGURE EL EFECTO OPTIMO DE LAS
ENZIMAS. PARA USO MANUAL Y/O LAVADORA AUTOMATICA, Y/O

Descripcion

Marca: sim Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
sUB. TOTAL $ 641,200.00
L.V.A $ 402,592.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDARES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL
UNIDAD MEDICA DE 2..3# ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION R

Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DE C.V.

RF.C. MHE -870004-529 No. Proveedor :
Unidad solicitante:
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 SIN ESQ

00122707

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA

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

UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO
INST POL NAC,

R RS ,r.,m

Namero Acuerdo: 1
Nimero de Sesion: 02
Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

Fecha Terminacion del pedido:1 5/07/2024

bajo el: Art 41 frac. Il
No. Compranet

Num. Dictamen Presup0000244886-2024 No. de Pedido: D4P0138
Elaboracion:

No Requisicion: wm._homooho‘_nhOONn
15/07/2024
0401

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

Clasificacion _uqmm:_u:mmﬁm_ :
DE LA FUENTE

Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 TS5 .15 E. 0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINAGION DE UNIRADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

Ndmero Acuerdo: 1
NOmero de Sesion: 02

No. de Evento: AAOSO0GYR049T132
bajo el: Art 41 frac. lll

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 15/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0138
Elaboraciéon: 05/07/2024 Impresion05/07/2024
Proveedor: MATERIALES HERMA, S A. DEC.V. No Requisicion: 3514060040124C022
Direccion: RAMIRIQUI NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega:  15/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
x.—".o. g—l—m lmﬂowahlmNm zo. v—.°<mOQ°—.." Qc\_NNﬂQN o_mmm.mmomnm@—._ ﬂ—.mm:v:mm.nm_ .
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 TS.15 E 0 U. 20 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDHDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacién presentada por el proveador, por fo que sus precios serdn fijos durante la vigencia del misme.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a suriiflo en el piazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién scbre el contenido
del mismo, debera efectuarse por esciito ante la Ccordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maxime 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcumido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicane del Seguro Social podra cancelar este pedide, total ¢ parcialmente, si el proveedor ne curmple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiente, en
ambos cases, &f proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 3.3 de este pedide.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la 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 praveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en algune de los supuestos establecides por los arliculos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién actuslizada emitida por ef SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al cormiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestes y derechas, 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 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Secter Publico y su Reglamenio.

1,10 El proveeder deberd otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor det Instituto Mexicano del Seguro Soclal, por el _% del monic total de este pedido sin incluir el VA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el um:ma anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
estabiecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo |1 de tas politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arendamientos y Prestacion 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 autorizados por (a Direccién Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social

IL.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de jas Delegacicnes o UMAES de destine de los bienes.

.El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del Jmn__no.

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA | ECCION:

2.1 El proveedor debera garantizar la calid los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse de;
en este pedido. La reposicidn de los bieg era solicitada por |z Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad
no mayer a 10 dias habiies a partird reciba 1a notificacion correspondiente.

2.2 El Instituio Mexicano n_m_ Seg Beial efectuara pruebas sobre la calidad e los articulos, r
os dispuesto en el articule 60 de la SP:
pruebas gue realice el IMSS, el prow r deberd responder poiNos vicios ockltos due presenten los bienes y materiales entregados.

ectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
(UMAE) destinataria de los bienas, cbligandose &l proveedor a efectuarie en un plazo

azandolaquellgs que ne rednan las especificaciones requeridas, le cual se hara de conocimiento del

Compr; y
REN CERVANT
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No. de m<m:.8>>cmc0<_~ohm._c_ 32
bajo el: Art 44 frac. M

No. Compranet
>>.mo-0<_~.cmc0<_~o$.,_.-‘_ 32-2024

No. de Pedido: p4aP0138
Elaboracidn: 05/07/2024 _Buqmmwo:om\o.:momh

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDARES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL
UNIDAD MEDWGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECGION

Namero Acuerdo: 1
Numero de Sesion: 02

Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

Fecha Terminacion de! pedido:1 5/07/2024
Nuam. Dictamen ,u_,mmcu..ooconﬁmmm.mcnh_

Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3514060040124C022

Direccion RAMIRIQUI NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega: ._maimoﬁ

Partida Emm:ﬁ:mm_“m_ : 0401 21053002
R.F.C. MHE -§70904-529 No. Proveedor : 00122707 Clasificacion 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. 44  Inm. 01 78.15 E O y. 20 P. O

TREGARLOS B OBSERVACIONES

EL PROVEEDOR SE OBLIGA AEN |IENES ENLOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LALEYDE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE

FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARAFl

RMAR EL PEDIDO DE

Representante Legal j — “
DRA. FRYDA ME ». \g.,,..

Autorizacion c“\\ ’
ERA L‘\Q TO LOZANO PARRA
KD

= \‘“\
\A\ INISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTORA
)




