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

p  UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: ~ 04/07/2024 No. Compranet:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 'NGmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO5S0GYR049T132
COORDINACION DE UNIDADES.MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR048-T-132-2024
NUm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0197
Elaboracion: 08/07/2024 mpresion08/07/2024

Proveedor: MARTINEZ ALBA OSCAR ' No Requisicion: 3514379102024MAR3

Direccion:

R.F.C. MAAO-920715-U35 No. Proveedor : 00133405
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENITE

DONATO GUERRA S/N HOGARES MARLA ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fecha de entrega: 18/07/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T8. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 37920031740001 CIRCUITO EXTRACORPOREQ DE PVC INTERCONECTADO. CONTIENE: 4 SEGMENTOS 22 SET 16,950.00 372,900.00

PARA BOMBA, UNA LINEA DE HEPARINA PARA CONECTAR JERINGAS, UNA LINEA PARA
LIQUIDO DE HEMODIALISIS, UNA LINEA PARA FLUIDO DE REMPLAZO, UNA LINEA DE
ACCESQ AL PACIENTE, UNA LINEA DE COLECC

Marca: s/m Tipo Presen; SET
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 372,900.00
L V.A $ 59,664.00

TOTAL $ 432,564.00
{ cuatrocientos treinta y dos mil quinientos sesenta y cuatro pesos 00/100 M.N.) .12 ;
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% INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESRECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

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

Fecha Terminaci6n del pedido: 18/07/2024
NGm. Dictamen Presup:0000244886-2024

No. de Evento: AA050GYR049T132
bajo el: Art 41 frac. i

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

No. de Pedido: D4P0197
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion 08/07/2024

2024

Proveedor: MARTINEZ ALBA OSCAR

Direccion: DONATO GUERRA S/N HOGARES MARLA ECATEPEC DE MORELOS 55030

No Requisicion: 3514379102024MAR3
18/07/2024
1020

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21057001

R.F.C. MAAO-920715-U35 No. Proveedor : 00133405 Clasificacion presupuestal :

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

LI.._ugar de entrega: AV COLECTOR 15 S$/N ESQ INST POL NAC, irc. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S.15 E. 0 U 20 P. 0 J
CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:
1.1 Este pedido se base en la investig
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y sé compromete a surtirlo en ¢l plazo, cantidad, lugar y col
del mismo, deberd afectuarse por escrito ente la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamienta o UMAE
adido, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PRGVEEDOR.
1.3 E\ Instiiuto Mexicano dal Segure Social podra cancel
ambos casos, el proveedor se haré acreedor
1.4 E| Proveedor maniflesta bajo protesta de
susceptible en su case de adjudicacion.
4.5 El proveador declara bajo protesta d
Servicios del Sector Plblico (LAASSP
1.6 En caso de aplicar, para efectos
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flefe y acarreo, invatiablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos ¥ derechos, tanto federales como ostatales o municipales, 0
1.9 El proveedor se obliga a dar las faciligades necesarias para que |as Dependencias
Serviclos del Sector Piblico y su Reglamento.
1.10 E! provesdor debera otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano de
para ef cumplimiento de las condiciones eslipuladas en el mismo. Si la entrega da los
establecidoen en el ariiculc 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo Il de Ias politicas, Bases ¥
4.11 En ¢l caso de que'a garantla de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deb
1.12 La garantia de cumplimiento
podra otorgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se debera seguir el procedimiente sigutents:
1.El cheque debe expedirse 2 nombre de! Institute Mexicanc del Seguro Social
\\.Dicho cheque deberé resguardado, 2 titulo de garantia en \as &reas de Tesorerfa de las Delegacl
IILEl cheque serd devueito a mas tardar el segundo dla habil posterior a qué el Instituto constate &l cumplimiento
1,13 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, correcciones o alteraciones.

a la sanclén establecida enla dausula 3.3 de este pedide.
decir verdad no engontrarss en ninguno da los supuestas de

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bianes entregades
en aste pedido. La reposicién de los bienes serd solicitada poria Delegacién o Unidad
no mayor 2 10 dias habiles a partir de que reciba la notficacion correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano de! Segure Social efggteara prugbas subre la calided de los articulos, rechazal
OIC en el IMSS en cumplimiento & 108 digpEest 60 de la LAASSP: [
elfF<quo realice &l IMSS, el provesdor deberd

Médlca de Alta Especialid

do aquell

responder pl los vicios Youltos

acién de mercade, en poder del Inatituio con en la cotizacién presentada por el
ndiciones de entrega senaladas en
correspondiente en un plazo maxime 24 horas hébiles después d

infraccion a la ley Federal

de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del proveador,
del Sacter Publico Federal ejo

| Seguro Social, por
bienas se realiza dentro del plazo citado en el parr
Lineamientcs en Mataria de Adquislciones,
tituto conforme a los
que entregue el proveedor, en aquelios pedidos cuyo importe sea Igual o menor a 600 (selscientos) dlas de salario minime general

ysecbligaasu reposicién &l detactarse dffecios o mal estadc @

proveedor, por lo que sus precios serdn fijos durante la vigencia del misma.
ol mismo, por lo gue cualquier aclaracion sobre el contenido
& la fecha de recepclén del

ar esta pedido, totai 0 parcialmente, si el proveedor no cumple con \as gondiciones establecidas en al misme o bien exigir su cumplimiento, &n

de Derechos de Autorni a 1a Loy de ta Propiedad Industrial, para ser

& decir verdad, no encontrarsa en alguno de los supuastos establecldos por los articulos 50 y 60 pentitimo parrafo, de 1a Ley de Adquisiclones, Arrendamientos ¥

)
del articulo 32D del Codigo Eiscal de 2 Federacion, el proveedor hace la entrega ds la cpinion actualizada emitica por &l SAT, en la que se manifiesta que se

con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
rzan las funciones que les concede la Lay de Adquisiciones, Arrendamientos ¥

el _% del monto total de este pedido sin inclulr &l IVA, como garantia
afo anterior, no seré necesario oforgar la garantia, de acuerdea o
Arrandamienios y Prestacion de Serviclos (PBL) de! IMSS,

lextos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

I vigente en la Ciudad de Méxica,

ones o UMAES de destino de los blenes.

del pedido.

-
n los mismas yio no cumplir con las especificaciones consignadas

4 (UMAE} destinataria de o3 bienss, obligandose el proveedor a efectuarlo an un plazo

o0s] que no retinan las especificaciones requeridas, 1o cual se hard de conocimiente del

e presenten los bienes y maieriales entregados.

2.3 Independientemente de las p
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k. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

Numero Acuerdo: 1
NUumero de Sesién: 2
Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

No. de Evento: AAOS0GYR049T132
bajo el: Art 41 frac. lll

No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
NGm. Dictamen Presup:0000244886-2024 | No. de Pedido: D4P0197
Elaboracién: 08/07/2024 Impresion08/07/2024
Proveedor: MARTINEZ ALBA OSCAR No Requisicion: 3514379102024MAR3
Direccion: DONATO GUERRA S/N HOGARES MARLA ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fecha de entrega:  18/07/2024
' Partida presupuestal : 1020 21057001
RFC. MAAO'920715‘U35 No. Proveedor: 00133405 Clasificacién presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 TS8.15 E. 0 U. 20 P. 0

Lugar de entrega:

2.4 Acepta sl proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuvlere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitates Constitutivos o por cualquier otro concepte.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: : .
3.1 B proveedor, dabera entregar de inmediato 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 esta pedido.
3.2 El proveedor registrard en ta ;Remisién del Pedidog, todos los datos consignados en el 4 Instructivo para requisitar la Remisién del Pedidoy, y deberé entregar original y copia de la misma al
presentarse a
realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el case le sellaran de recibide en el original de la remision. La omisidn de alguno de
estos requisitos, darg lugar en forma sistemaética a 1a devolucién de fos documentos presentados para sfectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tréamite de Erogacionss,
3.3 El preveedor acepta e presente pedide v 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
especificacionss requaridas. El ingumplimienio en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacién de una pgna convencional, consistente en la cantidad que
correaponda a tazén del _% por dia natural de atraso sobre ¢l imperte total de lo incumplido. Al téminc de 30 dias, sf el proveedor adn no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicanc del
Seguro Sociai 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, cualquiar inconformidad
o aclaracidn al respecto; liberando af Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigns el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
3.4 En el caso de bienes terapéuticos podrén ser entregados en presentacién smpaque sector salud o en presentacién comerclal con sellc ¢ sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-3SA1 vigente.
3.5 En ¢ caso de blenes terapéutices, el periade de caducidad de los blenss, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caduzidad minima hasta de € {nueve) meses slempre y cuando enfreguen una carta ccmpromiso en la cual sa obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dies habilss
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido al canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida ufil.
4 - DE LA FACTURACION:
4.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos v la misma redaccién de! pedido, ademéas mosirar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
4.2 Para sfectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagog,, comenzard a surlir efecto en el momento en que &l proveedar entregue sus documentos a ravigion en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Ceordinacion de Presupuesto, Contabliidad y Evaluacién Financiera.
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Elaboracion: 08/07/2024 Impresion08/07/2024
Proveedor: MARTINEZ ALBA OSCAR No Requisicion: 3514379102024MAR3
Direccion DONATO GUERRA S/N HOGARES MARLA ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fecha de entrega: 18/07/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. MAAO-920745-U35  No. Proveedor: 00133405 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/IN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 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
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