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&1 ggggg%oNﬁxg%gg DEL SEGURO SOCIAL [Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR049T132
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL Nimero de Sesion: 2 bajo ei: Art 41 frac. Il
e UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPATAL DETRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet:
) DIRECCION - Fecha Terminacion del pedido:1 8/07/2024 AA-5D-GYR-0506YR049-T-1 322024

Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0164
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion 08/07/2024

No Requisicion: 351 4060040124MS06

rProveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V.
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 18/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.E.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacié L
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. 356 Loc. 14 Inm. 01 TS 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
18 060207 00130002 CIRCUITOS. DE VENTILACION PARA ANESTESIA DE POLIVINILO CONSTA DE DOS 1000 EQP 270.00 270,000.00

MANGUERAS UN FILTRO CONEXION EN 'Y DE PLASTICO CODO MASCARILLA Y BOLSAS
DE 3 Y 5LTS. EQUIPQ.

Tipo Presen: EQP
Cant Presen:1

Marca; s/m
Procedencia: MEXICO

SUB. TOTAL $ 270,000.00
LV.A $ 43,200.00

_ TOTAL $ 313,200.00
( trescientos trece mil doscientos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ! No. de Evento: AAOSOGYR049T132
| COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Numero de Sesion: 2 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: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 [No. de Pedido: D4P0164

Elaboracion: 08/07/2024 Impresion 08/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V.
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800

R.E.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC,

Unidad solicitants: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LAgUEN'sl'sE
Irc

No Requisicién: 3514060040124MS06
Fecha de entrega:  18/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Loc. 14 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. O

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAG50GYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS o. de Evento: AROSOGYR049T13

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. Il

UNIDAD MEDICA DEALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet

DIRECGION Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
NUm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0164
Elaboracién: 08/07/2024 Impresion08/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisicion: 3514060040124MS06
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 . : Fecha de entrega:  18/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CMM -19061 4-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacion presupuesta| -

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. 44  Inm. 01 TS.15 E 0 u. 20 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se bass en la investigacion de mercado, en poder del Instifuto con en Ja cotizacion presentada por &l proveedor, por 1o gue sus precios serén fljos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedar acepta el presente pedido y se compromete a surtirle en el plazo, canfidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas an el misma, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenide

del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE carrespondiente en un plazo maximo 24 horas hébiles despuds de la fecha de recepcion del

pedido, transeurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTARO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ei Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar aste padido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en

arnbos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn estaplecida en la clausula 3.3 de ests pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir vardad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Dereches de Autar ni a la Ley de |a 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 por los articulos 50 y 80 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios de! Sector Piblica (LAASSF).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del arliculo 42D del Gédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hacs la entraga de la opinién actualizada emitida per el SAT, en la que se manifiesta que se

encusntra al corrients de sus obligacionas fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente carreran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como esiatales o municipales, o de cuglquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeidn del Impussto al Valor Agregado,

1.9 El proveedor se obliga a dar las facllidades necesarias para que las Dependencias del Seotor Pblico Federal ejerzan las funciones que les concede |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Senvicios del Sector Pabiico y su Reglamento.

1,10 E! provesdor deberé atorgar flanza expedida por una Institucion autorizada a faver del Instituto Mexicano del Seguro Sociat, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el VA, como garantia

para el cumplimiente de lzs condiclones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los blanes se realiza deniro del plazo citado en el parrafo anterior, no seré necesaric otorgar la garantia, de asuerdo alo

establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitule Il de |as politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arendamientos y Prastacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que |a yarantia de cumplimiento s& otorgue mediante flanza, debera axpedirse a favor dei Instituto conforme a los textos autorizades por la Direccion Juridica de! Instituto.

1.42 La garantia de cumplimiento que entregue ol proveedor, en aquellos padidos cuyo importe sea igual @ 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 sequir ei procedimlento siguiente:

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

I1.Dichc cheque debaré resguardado, & fitulo de garantia en las éreas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES da destino de los bienes.

ill.E! cheque serd devueltc a mas tardar el segundo dia hébii posterior a que el Instituto constate el cumplimianto de! pedido.

1.13 Este padido no es valide sl presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones. B

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: i

2.1 El proveedor deberé garantizar a calidad de los bienes entregados v se obliga a su reposicicén al datectal fectos o mal estado en los mismos y/o ho cumplir con las especificaciones consignadas

en este pedido. La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacisn o Unidad Médica de Alta Espacialidaty{UMAEY destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo

no mayor a 10 dias habiles a partir de que & la notificacién correspendiente. {

2.2 €l Instituto Mexicano det Seguro So actuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazéntjo aquellos pue {et’man las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del
VANTES

QIC en el IMSS en cumglimiento & spuesto en el articulo 60 de ia LAASSP:
nten los bienes y materiales entregados.
UISICIONES A
|

2.3 Independientsmante de 13 as gue realice el IMyaveedor debera responder por los \.glctos ocultos que pri
g T Autorizacion b/ e Representante Legal g/
—===1|C. BRENDA O CERVANTES f : DRA. FRYDA MEDI IGUEZ
E E

—

ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES JEFE DEL DIRECTORA UMA
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 0. de Evento: AADS0GYRO49T132

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nlmero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. il
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet

DIRECCION ‘ Fecha Terminacién del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
N(m. Dictamen Presup:0000244886-2024 No. de Pedido: D4P0164
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisicion: 3514060040124MS06
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  18/07/2024

. Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacion 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. 14 Inm. 01 T8.15 E. 0 u 20 P. 0

2.4 Acepta el proveedor qus, en su caso, 8o haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuctas Cbrera Patrcnales, Capitales Constitutives © por cualquiar otro concepto.
2.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 Ef provesdor, deberd sntregar de inmediato los bienes solicitados que tengan n existencia y el saldo a més tardar en |a facha convenida, pudiendo efectuar entregas parclales dentro del plazo
establecido en este pedido,

3.2 El proveedor registrara en la ¢ Remisidn de! Pedidog, todos los datos consignades en el ; Instructive para requisitar la Remision del Pedidoy, y debera entregar originai y copia de la misma al
presentarse a :

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser & caso le sellaran de recibido en @l griginal de Ia remision, La omisién de alguno de
estos requisitos, dar4 lugar en forma sistemética a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobre el Departamento de Presupuesto y Trdmite de Erogaciones.

3.3 El proveador acepta ol presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisaments an el lugar y la fecha indicada y con las
especificaclonss requeridas. El incumpiimiente an los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del _% per dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor aln ro ha reallzado la entrega, &l Instituto Mexicanc dsl

Seguro Sccial podra proceder a rescindir el pedido per la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguna, cualguier inconformidad

o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumnplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne &l volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el casc de bienes terapéuticos podrén ser entregados er presentacién smpaque sector salud o an presentacién comercial con seito o sobreimpresion con | clave del Sactor Salud, tratandose de
aqueiles medicamentos que aun se denominen coma "genericos intercambiables” deberan contener 1a simbelogfa G.1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S8A1 vigente.

3.5 En el caso de bienes ferapéuticos, el periedo de caducidad de los bienes, no podra ser manor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enfrega, No obstante los proveedores podran
entragar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando enfreguen una cara compromise en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hatlles
eontades a partir del dia siguients a que sea requeride el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil.

4 - DE LA FACTURACION.

4.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de raquisicion y partida presupuestal.

4.2 Para sfectos de pago, |a fecha indicada en ; Condicionee de Pagoy, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financlera,

/ /
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 1
| DJRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS NGmero de Sesion: 2

COORDINACION DE UMIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI i
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

B DiReCCION Fecha Terminacion del pedido 8/07/2024 AA-50-GYR-0506YR049—T-1 32-2024
Nuam. Dictamen Presup:0000244886-2024 No. de Pedido: D4P0164

No. de Evento AAOS0GYR049T1 32
bajo el: Art 41 frac. 1l
No. Compranet

Elaboracion: 08/07/2024 Impresion 08/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A.DEC.V.
Direccién CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800

R.F.C. CMM -19061 4-8B5 No. Proveedor : 00146450

ugar de entrega: AV COLECTOR 15 SN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14

No Requisicion: 3514060040124MS06
Fecha de entrega: 18/07/2024
Partica presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 78.15 E. 0 U. 20 P. OJ

t\idad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
L

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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

o
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