L INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO50GYR049T132

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Namero de Sesién: 2 bajo ol: Art 41 frac. Il

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  04/07/2024 No. Compranet:

} DIREGCION Fecha Terminacién del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0172
Elaboracién: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. ' No Requisicion: 3514060040124MS09
Direccién: 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 Clasificacié .
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 VL_oc. 14 Inm. 01 T.3.15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
28 060456 03910003 GUANTES. PARA EXPLORACION AMBIDIESTRO ESTERILES. DE LATEX DESECHABLES. 1444 ENV 350.00 505,400.00
TAMANOS: MEDIANO. ENVASE CON 100 PIEZAS. .

Marca; s/m : : Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO "~ Cant Presen: 100
30 06046101621201 GUATAS. DE TELANO TEJIDA DE ALGODON 100% O MEZCLAS DE FIBRAS DE 360 ENV 330.00 118,800.00

ALGODON Y FIBRAS ARTIFICIALES Y/O SINTETICAS. LONGITUD: 5 M. ANCHO: 15 CM,
ENVASE CON 24 PIEZAS.

Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:24
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' 'NSTlTUT.O MEXICANO DEL SEGUR,O SOCIAL Nuamero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOSOGYR049T132
i DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: 2 bajo el Art 41 frac. lll
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  04/07/2024 No. Compranet:
DIREGCION Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

NUm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0172
Elaboracién: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 3514060040124MS09
Direccién: 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

Unidad solicitante;: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIQO DE LA FUENTE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm...01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 624,200.00
LV.A $ 99,872.00

TOTAL $ 724,072.00
( setecientos veinticuatro mil setenta y dos pesos 00/100 M.N.)
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2} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR049T132
. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI NGmero 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
P} DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0172
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion 08/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A.DE C.V. No Requisicién: 3514060040124MS09
Direccién: 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 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 TS.15 E 0 U. 20 P. 0

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS - de Evento: AAOS0GYR049T13

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero 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
NGm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0172
Elaboracién: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 3514060040124MS09
Direccién: 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
CLALUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PERIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder def Instituto con en la cotizacién presentada por el proveedor, por lo que sus precics serén fijos durante la vigencla del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misma, por lo gue cualquier aclaracion sobre el contenlde

del mismo, debera efectuarse por escrito ante 'a Ceordinaclén de Abastecimiento y Equlpamiento o UMAE correspondiente en un plazo maxime 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 €l Instituto Mexicano del Segurc Social podra cancelar ests pedido, total o parcialmenta, si &l proveador no cumpis con las condicicnes establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiente, en
ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancion establecida en la cl4usula 3.3 de este pedide.

1.4 El Proveeder manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a fa Ley de fa Propledad Industrial, para ser
susceptibia en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bejo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos per los articulos 50 y 66 penltime parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y
Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Faderacién, el provesder hace la entrega de la opinién aclualizada emitida por el SAT, enla que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por cencepto de empaque, flete y acarrao, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos v derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuasto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga 2 dar las facilidades necesarias para que las Dependenclas del Sector Publico Fadaral ejerzan las funciones que les cancede la ey de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicius del Sector Plblico y su Reglamento.

1.10 El proveador deberd otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, por el _% del manto total da este pedido sin incluir el IVA, come garantia
para &l cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cltado en el pérrafo enterior, no serd necesario oforgar la garantia, de acuerdoa lo
astablecidoen en &l articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo 1l de las pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiclones, Arrendamientos 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 faver dal Instituto conforme a los textos autorizados per la Direceién Juridica del Insiituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos pegidos cuye importe sea igual o menor a 600 (selscientos) dias de salarlo minimo general vigente en la Ciudad de México,
podré otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se debera seguir €l procedimiento siguiente:

1.El cheque debe expadirse 2 nombrs del Instituto Mexicano del Seguro Social

11.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoraria de las Delegacionss 0 UMAES de destino de los bisnes.

IIL.EI cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute constate el cumplimtento del pedido.

1.13 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, cotrecclones y/o alteraciones.

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

2.1 €l proveedor debera garantizar la calidad de lgg# fanes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismes e no cumplir con las especificacicnes consignadas
an este pedido. La reposicién de los bienes ganfSollcitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de Ios bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de gyefeciba la nofificacién correspondiente. i

2.2 El Instituto Mexicano del Segurg:86aial efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no retinén lag especificaciones regueridas, lo cual se hara de conccimiento dal
OIC en el IMSS en cumplimiep g los dispussto en ¢l articulo 60 de la LAASSP: ; -

2.3 Independientemente dafe pruebas que realice el IMSS, el proveador deberé responder por los vick ocuitos qug presentén los ﬁienes y materiales entregados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUR,O SOCIAL NtGmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AA0S0GYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 2 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: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 (No. de Pedido: D4P0172
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3514060040124MS09
Direccién: 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 Clasificacién 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 TS.15 E 0 U. 20 P. o

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos qua tuviers con al Instituto, por Cuotas Qbrero Pairenales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveeder, debera entragar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la facha convenida, pudiendo efectuer sntregas parciales dentro del plazo
eslableclde en este pedido.

3.2 El proveedor regisirara en la 3 Remisién del Pedidog, todos [os datos consignados en ¢l ¢Instructivo para requisitar la Remision del Pedidoy y debera enfragar criginal y copia de la misma al
presentarse a ' :

realizar la enfraga de los bienes a fin de que sea autorizada, en 1a Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remision. La cimisién de alguno de
estos requlsitos, dard lugar en forma sisternética a la devalucién de los documentos presentados para efectos de cobro 8l Departamento de Presupueste y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveador acepta ef presents pedido y se compromete a la entraga de cada uno de Jos renglones por la cantidad determinada, precisaments en &l lugar y la fecha indicada y con les
sspecificaclones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera mofivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, sl el proveedor ain no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del

Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier incenformidad

o aclaracion al respacto; liberando al Instituto det compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen ro eniregado a quien mejer convenga a sus interesas.

3.4 En el caso de blenes terapéuticos podran ser entragados en presentacion empagque sactor salud o en presentacion comarctal con sello o sobreimpresién con |a clave del Sector Salud, tratandose de
agquellos medicamentos que aun se denominen coma "gensricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.I. de conformidad can lo sefialado en la NOM-072-8SA1 vigente.

3.5 En o! caso de blenes terapéuticos, e} pariodo de caducidad de los bienes, no podra ser menora 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podrén
antregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve} meses siempre y cuando entreguen una carta compremiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dlas habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin ¢osto algunc para ol instituto, zquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las faciuras deberdn describir los miamos articulos y la misma redacclén del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, namero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efecios de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagog, comanzara a surlir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a zevision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilided y Evaluacion Financiera.
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 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: 1 No. de Evento AAO50GYR049T132
| DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

B COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nomero 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:1 8/07/2024 AA-50-GYR-05DGYR049-T-1 32-2024

NGm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: DAP0172
Elaboracién: 08/07/2024 impresion08/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 35140600401 24MS09
Direccién CALLE 410 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  18/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F..C. CMM_-190614-885 No. Proveedor : 00146450 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. 356 Loc. 14 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U. 20 P. 0O

[ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA ALAS DISPOSICIONES DE LALEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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