INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

| DIRECCION

Numero Acuerdo: 1

Nimero de Sesion: 2

Fecha de Acuerdo; 04/07/2024

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

No. de Evento: AAGS0GYR048-T132
bajo el: Art 41 frac. Ul

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
No. de Pedido; D4P0176

Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

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

No Requisicion: 3514060040124AS13

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 Clasificacid |
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
ﬁgar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ.l 35 Loc. 14 Inm. 01 T8.15 E. O U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3'8 06084104861101 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTOQ DE NYLON CON AGUJA. 600 ENV 314.67 188,802.00
LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 2-0 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
40 06084108251301 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO 50 ENV 575.00 28,750.00
CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-75 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 5-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA (15-20 MM). ENVASE CON 12
PIEZAS.
Marca: s/m Tipo Presel%:J ?IZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presenai2 L TARVAREY CRM
/
41 060868902511101 TELAS ADHESIVAS. DE ACETATO CON ADHESIVO EN WUNA DE SUS CARAS. LONGITUD; 62
10 M. ANCHOQ: 7.50 CM. PRESENTACION: 4 RIEZAS.
arca: s/m Tipo Presefi
Procedencia: MEXICO Cant Presem Sector
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOSOGYR049-T132

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Ndmero de Sesién: 2 bajo el: Art 41 frac. Il

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL
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
Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0176
Elaboracion: 08/67/2024 Impresion08/07/2024

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

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

No Requisicién: 3514060040124A813
Fecha de entrega: 18/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

Partida Clave del Articulo Descripcion
42 06090401001101 ALGODONES. TORUNDAS. ENVASE CON 500 G.

Cantidad Unidad Precio Importe Total
220 ENV 125.00 27,500.00

Tipo Presen: GRO
MEXICO Cant Presen:500

Marca: s/m
Procedencia:

R

SUB. TOTAL 287,212.00
V. A 45,953.92

TOTAL $ 333,165.92

n

( trescientos treinta y tres mil ciento sesenta y cinco pesos 92/100 M.N.)
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO50GYR049-T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

| COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero 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
DIREGCION Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0176
Elaboracién: 08/07/2024 Impresion 08/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A.DEC.V. No Requisicion: 3514060040124A513
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: 001 46450 . 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. 0
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gg;ggg&l f\gixégﬁél\sl%?c%ﬁggm% l%%gif\l- Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAG50GYR049-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

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
Nuam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0176
Elaboracién: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A.DE C.V. No Requisicién: 3514060040124A813
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 185 E O U 20 P 0
CLALISULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PERIDOS
1.- DEL PEEIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercade, en peder de! Instituto con en la colizaclén presentada por el provesder, por lo gue sus pracios seran fjos durante la vigancia del mismo.

1.2 El proveedor acepta ¢l presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senialadas en ei mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido
del mismo, debera sfectuarse por escrite ante la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondlente en un plazo maximo 24 heras habiles después dela fecha de recepcion del
pedido, tranacurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 El Instituio Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, sl el proveador no cumple con las condiciones establecidas en €l mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos cascs, &l provesder se hard acreedor a la sancion establecida en la cliusula 3.3 de este pedido.

1.4 EI Proveedor manlfiesta bajo protesia de decir verdad no enconirarse en ninguno delcs supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de |2 Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacian,

1.5 El proveader declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por les articulos 50 y 60 penGltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y
Servicios de! Sector Pablico (LAASSP). i

1.6 En caso de aplicar, para efecios del arficule 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de 1a opinion actualizada emitida por el 5AT, en la que se manifiesta qus se
encuentra al cormiente de sus obligaclones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablsmente correrdn por cuenta del provesdor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, © de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del provesdor, con excepcién del Impuesto af Valor Agregado.

1.9 £l proveador se obliga a dar Ias faciidades necesarias para que Jas Dependencias del Sestor Pablico Federal sjerzan |as funciones que les conceds la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico y su Reglamento.

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucian autorizada a faver de! Instituto Mexicano del Seguro Sagial, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el VA, como garantia
para ¢! cumplimiento de las condiciones estipuladas en ol mismo. Si la entrega de los bienes sa realiza dentro del plazo cltado en al parrafo anterior, ne seré necesaric otorgar la garantia, de acuerdo a lo
asiablecidoen en el ariculo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo Il de Ias peliticas, Bases y Lineamigntes en Materia do Adquisicicnes, Arendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del MSS.

1.11 En et caso de que la garantia de cumplimlento se otorgus mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos auterizados por la Direccion Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que eniregus el proveador, en aquellos pedidos cuyo Imparte sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podré oforgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1.El chaque debe expedirse a nombra del Insiituto Mexicano del Seguro Sotial

11.Dicho cheque debera resguardado, a fitulo de garantia en las areas de Tesorer(a de las Delegaciones o UMAES ds destinc de los bienes.

1I.EI cheque seré devuelto a mas tardar &l segundo dia habil posterlor a que et Instituto constate el cumplimiento del pedido. o

1.13 Este padide ne es valido si presenta tachaduras, correcciones yo alteraciones.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calldad de los bienes antregados y se obilga a su reposicién al detectarse defectos o m stado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
an este pedido. La reposicién da los bienss serd solicitada per la Delagacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) inataria de los bienes, obligandose el proveador a efectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que resh notificacién correspondiente. .

2.2 B! Institute Mexicano del Segure Efectuara prugbas sobre la caildad de los articulos, rechazandp aduellos {ue no yedinan las especificaciones requeridas, o cual se haréa de ¢onocimiento def
OIC en el IMSS en cumplimien s dispuesto en el artlculo 60 de la LAASSP: /a

2.3 Independientemente % pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vlciosl cultos qup presgnten los bignes y materizales entregados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: AADSOGYR049-T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. Il
UNIDAD MEBICA 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: D4P0176
Elaboracién: 08/07/2024 impresion08/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DEC.V. No Requisiciéon: 3514060040124A813
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 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.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

2.4 Acepta el proveedor que, @n su caso, se haga compensacin de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o per cualquier etre concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, deberd entregar de inmediato los bienes solicitades qus tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efactuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrard en la ¢ Remisian del Pedidoy, todos los datos consignades en el ¢ Instructivo para requisitar la Remision de! Pedidey, v deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a .

realizer la entrega de los bienss a fin de que sea autorizada, en la Delegacién o UMAE dg destine en donde, de ser el case le sellaran de regibido en el original de la remisién, La omisidn de alguno de
asios requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 Ei proveedor acepta el presente pedico y se comprometa a la entrega ds cada uno de fes renglones por la cantidad determinada, precigamente en el lugar y la fecha Indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en ias cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
cotresponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de [o incumplido. Al iérmino de 30 dias, si el proveador aln no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicane del

Seguro Sccial podra proceder a rescindir el pedido por 1a entrega no efectuada, aplicando (a pena a gua se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal aigune, cualquier inconformidad

o aclaracion al respecio; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo & sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el case de bienas terapéuticos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presantacién comercial con sello o sobreimpresién con |a clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentcs que aun se dencminen como "genericos intercambiables” deberan contener la simbologla G.l. d& conformidad con lo sefialado en la NOM-072-5SA1 vigente.

3.5 En el case de bienes terapéuticoes, el periodo de caducldad de los bienes, no podra sar mener a 12 (doce) meses, contados a partir da |z fecha de entraga, No cbatante los proveederes podrén
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromisa en |z cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles
contados a parllr del dia sigulente a que sea requerido ! canje sin costo algunoe para el Insiituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulas y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claraments el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en  Condiciones de Pagog, comenzard a surtir afacto en el memento an que el proveador entragus sus documentes a revision en ¢l Area de Finanzas
correspondientes, dependlenta de la Ceordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DIRECCION

No. de EventoAA050GYR049-T132
bajo el: Art 41 frac. ill

Nimero Acuerdo: 1
NOmero de Sesion: 2
Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido:18/07/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

NGm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0176

Elaboracién: 08/07/2024 Impresion 08/07/2024

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

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

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

Direccién CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800

UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE

No Requisicion: 351 4060040124A513

Fecha de entrega:  18/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :
Circ. 35 Loc. 14 inm. 01 TS.15 E 0 u. 20 P 0 J

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETAALAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

-

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIE

! FORMA

7

Comprador,
7%, BRENDA RAZO CERVANTES
DE LA-GFTCH

J




