NGm. Dictamen Presup:0000244886-2024 No. de Pedido: D4P0175

P INSTITUTO MEFICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO50GYR049-T132

# DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . e .
| COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL Namero de Sesién: 2 bajo ef: Art 41 frac. Il
foe  UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  04/07/2024 No. Compranet:
W DIRECCION Fecha Terminacién del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisicion: 351 4060040124A512

Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:, ~ 18/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-885  No. Proveedor : 00146450 Clasificaci 6 )
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 loc. 14 - Inm. 01 7T8.15 E 0 Uu. 20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion ' Cantidad Unidad Precio Importe Total
37 06084104781201 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA. 400 ENV 557.00 222,800.00
LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 CARACTERISTICAS DE :
LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19-26 MM) ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 222,300.00
. V. A 35,648.00
TOTAL $ 258,448.00

~ {idoscientos cincuentay ocho mil cuatrocientos cuarenta y ocho pesos 00/100 M.N.)

b~ L«? 71l Autorizacion (N3) - ' Represehta te Legal
- BRENDA RAZO, ERVANTES PRIGUEZ OPEZ LIC. FRANGIEGETOZANO PARRA DRA. FRYDA M
"ENGC, DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES @ DE ABASTO UMAEDIRECT AINISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTO
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INSTITUTO MEXICANb DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DIRECCION

Numero Acuerdo;
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion

Num. Dictamen Presup:0000244886-2024

1 No. de Evento: AAO50GYR049-T132
2 bajo el: Art 41 frac. lll
04/07/2024

No. Compranst
AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

No. de Pedido: D4P0175
Elaboracién: 08/07/2024 Impresion 08/07/2024

del pedido: 18/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DEC.V.

No Requisicién: 3514060040124AS512

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 T.S.15 E. 0 U 20 P 0
LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA
Compgeglor _
LIG"BREND)A RAZO CERVANTRS )
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gg;lggg)\l "ﬁ,iﬁ%’é"é?fﬁéﬁﬁ?ﬂ%% l%%glAL Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR049-T132
Numero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. HI

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 Terminacion del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
NUm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0175
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisicién: 3514060040124AS512
Direccion: GALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  18/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM '190614‘835 No- Proveedor . 00146450 Ciasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE Co
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 T.S5.1 E. 0 u. 20 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacidn presentada por ¢l proveedor, por lo que sus precics seran fijos durante ia vigencia del misme.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y s compromete a surtirlo en el plazo, cantided, lugar y condiclones de eniraga sefaladas en el mismo, per lo que cualquier aclaracidn sobre el ¢ontenido

del mismo, debera efecluarse per escrito anta la Goordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maxime 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese iapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este padido, total o parcialmants, si el provesdor ne cumple con las condiciones sstablecidas en el mismo o bien exigir su cumglimiento, en
ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancidn establecida en la clausula 3.3 de este pedido, '

4.4 El Proveedar manifiesta bajo protesta de declr verdad no encentrarse en ninguno de los supuesios de infraccién a la tey Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacidn.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos astablecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamiantos y
Servicics del Sector Pitlico (LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para ofactos del articulo 32D def Cdigo Fiscal de Ia Federacidn, el proveedor hace 1a entrega de la opinién actualizada amitida por ei SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obiigaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepte de empaque, flete y acarreo, invariablemente carrerdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como astatales 0 municipales, o de cualquier ¢ira naturateza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impussto al Valor Agregado.

1.9 El provesdor se abliga a dar las facilldades necesarias para que las Dependenclas de! Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrandamientos y
Servicios del Sector Pblico y su Reglamanto.

1.1C El provesdor debera otorgar fianza expedida por una Institucin autorizada a favor del Insiituto Mexicano del Seguro Saoclal, por el _% del monto {otal de este pedido sin incluir el IVA, como garantla
para a! cumplimiento de las condiciones eslipuladas en el mismo. St Iz entrega de los blenes se realiza dentro del piazo citado en e! parrafo antericr, no serd necesarlo otorgar la garantia, de acuerdo alo
establecidoen en el arliculc 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo H de ias noliticas, Bases y Lineamlentos en Materia de Adgquisiclones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS,

1.11 En &l caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforms a los textos autorizados per la Direceion Jurfdica del Institute.

4.12 La garantia de cumplimiento que eniregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seisclentos) dias de salario minima general vigente en la Ciudad de Méxica,
podrd otergarse mediante cheque ceriificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.El eheque debe expedirse a nombre del Instituto Meaxlcano del Seguro Social

Il.Dicho chegue debera resguardado, a titulo da garantia en \as 4reas de Tesorarfa de ias Dalegaclones ¢ UMAES de destino de los bienes.

1ILEl chegue serd devuslic a mas tardar el segunde dia habil posterior a que &l Instituto constate el cumplimiento del pedido.
1.13 Este pedide ne es vélide si presenta tachaduras, correccionss y/o alteraciones. -
2.- DE LA GARANTIA DE CALIOAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveeder deberd garantizar Iz calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mez/es do en los mismes y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicién de los bienes se solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialigad (UMAE) destiriataria de los bienes, obligandose el provesdor a efectuarlo en un plazo
la nofificacién correspondiente, '

=%
lak&fectuara pruehas sobre la cal'dad de los articulos, rechazando aguellds que nofrednan las especificaciones requeridas, o cual se hara de conocimiento del
ispuesto en el articulo 60 de la LAASSP: /
ebas que realice el IMSS, el proveedor debera respander por los vidios ocultos due pregenten los bienes y materiales entregados.

/

no mayor a 10 dias habiles a partir de
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R
et

e A

Autori a “ .

e
ENC. DE LA OFICINA 2

/ f Iy Autorizacion (N3 e Representantd Legal
: , LIC. FRANDISTO LOZANC PARRA DRA. FRYDA MEFIN RWGUEZ™
ADQUISICIONES ) z E-AB&STO UMAEDIRECT( BMINISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTORMD M

Pagina 1 (/



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DIRECCION

NOmero Acuerdo: 1
NUmero de Sesion: 2
Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

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

No. de Evento: AAOSOGYR049-T132
bajo el: Art 41 frac. Il

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

No. de Pedido: D4P0175

Elahoracidn: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A.DEC.V. No Requisicion: 3514060040124AS12

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 : 0014645C Clasificacion 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 TS.15 E 0 U. 20 P. 0

2.4 Acepta &l proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos qus tuviere con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA PE LOS ARTICULOS:

3.1 Ei proveeder, daberd entregar de Inmadiato los bienes solicitados que tengan en existencla y el saldo a mas tardar en la fecha cohvanida, pudiendo efectuar eniregas parciales dentro det plazo
establecido en aste pedido.

3.2 El proveedor registrara en la ;Remisi6n del Padidoz, todos los datos consignados en &l ¢ Instructivo para requisitar la Remision del Pedido;, 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 Delegacion o UMAE de destina en donde, de ser ¢l caso le sellaran de recibido en el original de la remisién. La omisidn de alguno de
estos requisltos, dard lugar en forma sistematica a la develucisn de los documentos presentados para efectos de cobra el Departamento de Presupuesio y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
aespecificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de enfrega o en las cantidades solicitades, ser4 motivo de la aplicacion de una pena convencienal, consistents en a cantidad que
corresponda a razén del _% por dia natural de atraso sobra el importe fotal de lo incumplido. Al término de 30 dlas, si el proveedor ain noha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del

Seguro Soclal padra proceder a rescindir ¢! pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hacho acraedor, sin que surta efecte legal alguno, cualquier inconformidad

o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne ¢l volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial con sello ¢ sobreimpresién cen la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamantos que aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener 1a simbologla G.1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-58A1 vigente.

3.5 En ol caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no padra ser menor a 12 (doge) mesas, contades a partir de la fecha de enirega, No obstants los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta d¢ 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dlas hébiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el instituto, aquellos bienes que no sean consumides dentro de su vida (il

4 - DE LA FACTURACION:

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

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagog, comenzara a surtir sfacto en el momento en que ol proveedor entregue sus documentos a revisidn en el Area de Finanzas
corraspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Gontabilidad y Evaluacion Financlera.
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 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: 1 No. de Evento AA050GYR049-T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

NOm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0175
Elaboracién: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A.DEC.V. No Requisicién: 3514060040124A812
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 TS.15 E 0 U 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO 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 CONFCRMIDAD TELEFONO(S}

FECHA DIA MES ANO

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