PS8 ' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DSRECCION

Numero Acuerdo: 1
Nimero de Sesion: 2
Fecha de Acuerdo;  04/07/2024

Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024
Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024

No. de Evento: AADSOGYR049T132
bajo el: Art 41 frac. HI

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

No. de Pedido: D4P0173
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

’E‘oveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A.DEC.V.

No Requisicién: 3514060040124A810

Direccién: GALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 18/07/2024
Partida presupuestai : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacio I
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 SIN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T:S. 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
31 06053201671101 EQUIPOS. PARA VENOCLISIS. SIN AGUJA, ESTERILES, DESECHABLES. 11000 EQP 18.00 198,000.00
NORMOGOTERO. EQUIPO.
Marca: s/m Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
32 06054301151101  JALEAS. LUBRICANTE. ASEPTICA. ENVASE CON 135 G. 350 ENV 80.00 28,000.00
Marca: s/m Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cani Presen:135
33 06055008911101  JERINGAS. DE VIDRIO CON BULBO DE HULE REUTILIZABLES. CAPACIDAD: 90 ML. 300 PZA 185.00 55,500.00
PIEZA.
Marca:  s/m Tipo Presen: PZA¢ T
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nttimero Acuerdo: 1 No. de Evento: AADS0GYR049T132

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS , . o
 COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. li
w  UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  04/07/2024 No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacién de! pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

NGm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0173
Elaboracion: 08/07/2024 ‘mpresion08/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisiciéon: 3514060040124A510
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 P
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 lnm. 01 T8.15 E. 0 7 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
34 068062104821101 MASCARILLAS. DESECHABLE PARA ADMINISTRACGION DE OXIGENO CON TUBO DE 3580 PZA 30.00 107,400.00
CONEXION DE 180 CM Y ADAPTADOR. PIEZA. .
Marca: s/m ' Tipo Presen: PZA
Procedencia;  MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 388,900.00
L V.A $ 62,224.00

TOTAL $ 451,124.00
{ cuatrocientos cincuenta y un mil ciento veinticuatro pesos 00/100 M.N.)
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' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA

Numero Acuerdo: 1
Nimero de Sesion: 2
Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

No. de Evento: AAOS0GYRO049T132
bajo el; Art 41 frac. 1ll
No. Compranet

Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800

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

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

} DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
NGam. Dictamen Presup:0000244886-2024 (No. de Pedido: D4P0173
Elaboracion: 08/07/2024 tmpresion 08/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisicion: 3514060040124AS10

Fecha de enfrega:  18/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS8.15 E 0 u 20 P 0
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y' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DETRA

Numero Acuerdo: 1
Nuamero de Sesibon: 2
Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

No. de Evento: AAD50GYR049T132
baio el: Art 41 frac. 1]

No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024 AA-SO-GYR-OSOGYR049-T-132-2024
Nim. Dictamen Presup:0000244886-2024 No. de Pedido: D4P0173
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08107i2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE c.V. No Requisicion: 351 4060040124A510
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 18/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM ‘1 9061 4‘8B5 NO. Proveedor H 00146450 clasiﬂCacién 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 NAG, Circ. 35 Loc. 14 inm. 01 7815 E. 0 Uu. 20 PO

GLAUSULAS PARA RECEPCION

¥ TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en |a investigacién de mercado, an poder del Instituto con en la cotizacién presentada por al proveedar, por 1o que sus precios seran fijos durante ia vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y s& comgromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugary condiciones de entrega senaladas en el misma, por lo que cualguter aclaracion sobre &l contenido
del mismo, deberd efectuarse por escrito ante 1a Coordinacion de Abastecimiento ¥ Equiparmento o UMAE correspendisnta ¢n un plazo méaximo 24 horas hébiles después de 1a fecha de recepcion del
pedido, transcurrido 8s¢ lapso, este se considera DEFMNITIVAMENTE ACEPTADO POREL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Secial podré cancelar este padido, total 0 parcialments, &l &l proveedor no cumple con 1as condiciones establecidas en al mismo o blen exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor s¢ haré acraedor aia sanclén establecida en la clausuia 3.3 d¢ este pedido.

1 4 B! Proveador manifiesta balo protesta de dedir verdad no encontrarse en ninguno de los supusstos de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autorni ala Ley de |a Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El provesder declara bajo protesia de decir verdad, no encontrarsé en algunc de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendantientos ¥
Servicios del Sector Publice (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efectos del arficulo 32D del Cédigo Fiscal dela Federacién, el provesdor hace |a entrega de la opinién actuallzada smitida por el SAT, en la que sé manifiesta que s&
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos par concepto de empague, flete y acarreo, Invariablemente correran per cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos ¥ derechos, tanto federales como estatales 0 municlpales, o de cualquier oira naturaleza, serén a cargo del provesdor, con excepcion del Impugsto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dav ias facilidades necesarias para que |as Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan Jas funciones qus les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Publico ¥ su Reaglamento.

1.10 B\ proveedor debera otorgar flanza axpedida por una \nstitucion autorizada a favor de} Instituto Mexicano del Seguro Soclal, por el _% dei monto total de este pedido sin inclulr el WA, como garantia
para &i cumplimienic de las condiciones esilpuladas en &l mismo- 5| la entrega de l0s bienes 5@ realiza dentro gel plazo citado en ¢l parrafo anterior, no sera necesaric otorgar 1a garantia, de acuerdo 8 lo
establecidoen en 2l articulo 48 dela LAASSP y 73.1 capltulo il de las politicas, Bases ¥ Lineamientos en Maieria de Adquisiciones, Arrendarrientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

111 En et caso de gue la garantia de curnplimiento se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Instituto conferme a los textos autorizades por 1a Direccion Juridica del Tnstituio.

1.12 La garantia de cumplimiento gue entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente enla Ciudad de México,
podra clorgarss mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el progedimiento siguisnte!

1El cheque debe axpedirse 2 nombre de! Instituto Mexicanc del Segure Social

11.Dicho cheque deberd resguardado, @ titulo de garantfa en 1as areas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.

1IL.Ei cheque seré devusito a mas tardar el segundo dia habil posterior 2 que al Instituio constata e! cumplimiento del pedido.

4.13 Este pedido nc &8 vélido si presenta tachaduras, correcciones ylo alteraciones. “

2.. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION:

2.1 Ei proveedor debera garantizaria calidad de log bienes entregados y e obliga a su reposlcitn al detectarse defectos 0 mal estado e jos mismee yio no cumplir gan |las especificaciones consignadas
an este pedido. La reposicion de los bienes seégpifcitada por |a Delagacion o Unidad wédica de Alta Especialidad (UMAE) destinatarid de los blenes, obligandese el proveedor a efectuario en un plazo
ne mayor a 10 dias habiles a pariir de queTe! ibaTa notificacion correspondiente. -

2 2 £l tnstituto Mexicano del Sequro-Socia-efectuara pruebas sobra 1a calidad de los articulos, rechazandq'éuelloa gle no retinan Igs bspecificaciones requeridas, Tocual se har4 de conocimignto del
OIC en el IMSS en cumplimiepiaa.le dispuesio en el articulo 60 de la LAASSP: ;

2.3 mdependientemente o] affuebas que realice &l IMSS, &l provesdor debera responder par los vicioé ocullps que plesenten \of pienes y materiales antregados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO50GYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS e Eve 50

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. Il
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD 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
Ndm. Dictamen Presup:0000244886-2024 [No. de Pedido: D4P0173
Elaboracion: 08/07/2024 |mpresion08/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A.DE C.V. No Requisicién: 3514060040124A810
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fechade entrega:  18/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM '190614'835 NO. Proveedor: 00146450 C'asificacién presupuesta] .
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 T.85.15 E. 0 u. 20 P. 0

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudoe que tuviers con el Instituto, por Cuctas Obrero Pafronatas, Capitates Consfitutivos o por cualquier ofro concepto.
3.-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entregar de inmadiata los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a més {ardar en la fecha canvenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este padido.

3.2 El proveedor registrara en la 2 Remisién del Pedido;, todos ios datos consignados en el 4 lnstructiva para requisitar la Remision del Pedidog y debers entregar original y copia de la misma al
presentarse a :

realizar la entrega de los bienes 2 fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisidn. La omisién de aiguno de
estos requisitos, dard lugar en forma slstematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepia &l presente pedice y s& compromete a la enirega de cada unc de los rengiones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar v la facha indicada y con las
especificaciones requeridas. E incumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacidn de una pera cenvencional, 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, si el provesdor adn no ha realizado |a entraga, sl Instituto Mexicano de!

Seguro Social podra proceder a rescindir el pedide por la entrega no efectuada, aplicando la pana a que se haya hacho acreedor, sin que surta efesto legal alguno, cualquier inconformidad

o gclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplico, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el velumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,

3.4 En el caso de blenes terapéuticos podrén ser entragados en presentacidn empaque sector salud o en presentacién comercial con sello o sobreimpresion con la clave de! Sector Salud, tratandose de
aquelios medicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener la simbologla G.I. de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periedo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la facha de entrega, No cbstante los proveedores podran
antragar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses slempra y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida til.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan dsscribir los mismos articulos y la misma redacclén del pedido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, nlmero de requisicién y partide presupuestal.

4.2 Para afsctos de pago, la fecha indicada en ;Condiciones de Pagog, comenzaré a surtir efecto en el momento en que el provesder enfregue sus documentos & revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Centablildad y Evaluacion Financiera.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: 1 No. de Evento AAOS0GYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL! Numero 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 Terminacién del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0173
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 3514060040124AS10
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 T5.16 E. 0 u. 20 P o0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDQ 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)

FECHA DIA MES ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Autorizacion (2} Autorizacion (N3 / Representénte Legal
LIC. ALUEJANDRO LIC. ER LOZANG PARRA DRA) FRYDA MEDINA
JEFE DEL FP RTAMERN TELE haTO UMAEDIRECTO ' NISTRATIVO DE LA UMAE D ECT(?RA
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