INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 1 No. de Evento: AA-050GYR049-T132

| DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . - o
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. Il
o 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: D4P0177
Elaboracién: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE CURACION Y SERVICIO No Requisicién: 3514060040124fe86
Direccién: LONDRES 50 SEPTIMO PISO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO 06600 Fecha de entrega: 18/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GTE -020628-C38 No. Proveedor : 00141817 Clasificaci [
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 Loc. 14 Inm. 01 T8.18 E O U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
7 068023101041101 COMPRESAS. PARA VIENTRE. DE ALGODON CON TRAMA RADIOPACA. LONGITUD: 70 10900 ENV 130.41 1,421,469.00

CM. ANCHO: 45 CM. ENVASE CON 6 PIEZAS.

Marca: s/m Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:6

SUB. TOTAL $ 1,421,469.00
1. V.A $ 227,435.04

TOTAL $ 1,648,904.04
{ un millon seiscientos cuarenta y ocho mil novecientos cuatro pesos 04/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AA-050GYR049-T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

! COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL! Numero de Sesion: 2 bajo ol: Art 41 frac. Il
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

Narm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0O1T7
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion 08/07/2024

Proveedor: G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE CURACION Y SERVICIO No Requisicién: 3514060040124fe86

Direccién: LONDRES 50 SEPTIMO PISO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO 06600 Fecha de entrega:  18/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GTE-020628-C38 No. Proveedor: 00141817 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 Uu. 20 P. 0 J

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA

Representante [Legal
DRA. FRYDA M
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUR,O SOCIAL Nldmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AA-050GYR049-T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: 2 - bajo el: Art 41 frac. lI

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

NOm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4PO177 -
Elaboracién: 08/07/2024 Impresion08/07/2024
Proveedor: G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE CURACION Y SERVICIO No Requisicidon: 3514060040124fe86
Direccion: LONDRES 50 SEPTIMO PISO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO 06600 Fecha de entrega:  18/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GTE -020628-C38 No. Proveedor : 00141817 . Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA F.UENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 TS5.15 E 0 U 20 P. O
CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la Investigacién de mercado, en podar del Instituto con en la catizacién presentada por el proveeder, por o que sus precios serdn fijos durante la vigencia dei mismo.

1.2 El proveeder acepta el presente pedido y se compromeate a surtirlo en e plazo, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefialadas en el mismo, por 1o que cualquier aclaracion sobre el contenide

del mismo, deber# efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspandiente en un plazo méximo 24 horas habiles después de la fecha de recepclén del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL FROVEEDOR.

1.3 Ef Instituto Mexicano del Seguro Soclal podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no curple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, ¢l proveedor se hard acreedor a la sanclén establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 Ei Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la 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 establecides por los articulos 50 y 60 penQitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico (LAASSFE). -

1.5 En casc de aplicar, para efectos del arficulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por ¢! SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obiigaciones fiscales.

1.7 Los gastos per concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedaor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo de! proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga & dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pblice Faderal ejerzan las funciones qus les concade [a Ley de Adquisiciones, Arréndamientos y
Senviclos del Sector Plblico y su Reglamento.

1,10 El proveedor debaré otorgar fianza expedida por una Institugion autorizada a favor del Instituto Mexicano de! Seguro Social, por el _% del monie tetal de este pedido sin incluir &l VA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. S la entrega de |os bienes se realiza dentro del plazo cltado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de 1a LAASSP v 73,1 capitulo | de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiclonss, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que la garantia da cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento qua entregue el proveedar, en aguellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seisclentos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

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

1.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia an las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

111.El cheque sera devuelio a mas tardar el segundo dfa hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es valido s presenta tachaduras, correccicnes y/o alteracionss.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defecios o mal esiado en los mismos yo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicién de los bienes sera sciicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {(UMAE) destinaj ana de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarie en un plazo
no mayer a 10 dias hébiles a partir de que reciba la netificacion correspondiente.

2.2 El Insiituto Mexicano del Segurc Sogj fectuara pruebas sobre la calidad da los articulos, rechazando aquellos que no radngf | s especificacicnes requeridas, lo cual se hara de conocimiento del
QIC en el IMSS en cumglimiento a | spuasto en el articule 60 de la LAASSP:
2.3 Independientemente de las has que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios: beuitos que‘presentenflos bienes y materiales entregados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Normoro Acoerdor 3 No. do Evonto: AA-050GYROA0.T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 0. de Evento: AA-050G

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI NGmero 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
Nd(m. Dictamen Presup:0000244886-2024 | No. de Pedido: D4P0177
Elaboracién: 08/07/2024 Impresion08/07/2024

Proveedor: G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE CURACION Y SERVICIO | No Requisicion: 3514060040124fe86
Direccién: LONDRES 50 SEPTIMO PISO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO 06600 Fecha de entrega:  18/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GTE '020628'038 No. Proveedor . 00141317 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 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 90

2.4 Acepta el proveedor que, en su ¢280, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con ef Institute, por Guotas Qbrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS:

3.1 El proveedor, deberd entregar de inmedlato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en ¢sie pedido.

3.2 El proveedor registraré en la 3 Remision del Pedido;, todos los datos consignados en el instructivo para requisitar la Rermision del Pedidoy, y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar 1a entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE da destino en donde, de ser &l caso le sellaran de recibido en el original de la remisidn. La omisién de alguno de
asios requisitos, dara lugar en forma sistematica a la develucidn de los documentos presentados para efectos ds cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogacionss.

3.3 El proveeder acepia el presents pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, preclsamente en el lugar v la fecha indicada y con las
especlficaciones requeridas. El Incumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo dsla aplicacién de una pena convenclonal, consistente en la cantidad que
cotresponda a razén del % por dla naturai de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el provesdor a0n no ha realizado ia entrega, ol Instiute Mexicano del

Seguro Soclal podra preceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pana a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal algunc, cualquier inconformidad

0 aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne 2| volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En e caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentactén empague sector sajud o en presentacién comercial con sello o sobraimpresidn con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "gensricos intercamblables” deberan contaner la simiologia G.l. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-58A1 vigente.

3.5 En &l caso de blenes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveederes podrén
enfregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve} meses siempre y cuando enlreguen una carta compromiso en la cual se abliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dias hébiles
contados a partir del dfa siguiente a que sea requerido el canjs sin costo algunc para el Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Otil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos v la misma redaceién del pedide, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, namerc de requisicidn y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la facha indicada en ; Condiciones de Pagoy, comenzard a surtir efacto en al momenta en que el proveador entregue sus documentss a revislén an e! Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.
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. INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL
| DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DIRECCION

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

Fecha Terminacién del pedido:1 810712024
Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024

No. de Evento AA-050GYR049-T1 32
bajo !: Art 41 frac. lll

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR049-T-1 32-2024

No. de Pedido: D4P0177
Elaboracién: 08/07/2024 impresion08/07/2024

Proveedor:

R.F.C. GTE -020628-C38 No. Proveedor : 00141817

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

G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE CURACION Y SERVICIO
Direccién LONDRES 50 SEPTIMO PISO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO 06600

No Requisicién: 351 4060040124fe86

: Clasificacion presupuestal :

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

Fecha de entrega:  18/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
T.5. 15 E. 0 U. 20 PO

Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01

r EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETAA LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

OBSERVACIONES

Representante Lgoal
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