INSTITUTO MEXIEANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

NUmero Acuerdo: 1
NOmero de Sesion: 2

No. de Evento: AAOS0OGYRO049T132
bajo el: Art 41 frac. lli

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-050GYR049T-132-2024
NUm. Dictamen Presup:0000244886-2024 (No. de Pedido: D4P0213
Elaboracién: 08/07/2024 Impresion09/07/2024
Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicién: 3514379102024RES4
Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 18/07/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. “DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N .mmD INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 37043900740002 INTERCAMBIADOR DE CALOR Y HUMEDAD HMEF 1000 CON NUMERO DE CATALOGO: 2000 PZA 135.00 270,000.00
557070100 PARA SU USQ EN EL EQUIPO CON CLAVE: 531.053.0356. ANESTESIA DE
ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. MARCA: DATEX-OHMEDA. MODELO: ADU.
Marca: s/m Tipo Presen; PZA
Procedencia:; MEXICO Cant Presen:1
7 37944504720001 LINEA DE MUESTREO DE GASES ANESTESICOS DESECHABLEDE 3 M, CONECTORES 2 PQT 6,656.77 . 13,313.54

MACHO- MACHO TIPO LUER. PRESENTACION: PAQ. CON 100 PIEZAS. NUMERO DE

CATALOGO: 733199. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICOC: CLAVE 531.619.0403

MONITOR DE SIGNOS
Marca: s/m
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:100
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INSTITUTO MEXICANO 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: 1

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

Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024
Ndm. Dictamen Presup:0000244386-2024

No. de Evento: AAOSOGYR049T132
bajo el: Art 41 frac. Il

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR049T-132
No. de Pedido: D4P0213

Elaboracién: 08/07/2024 Impresion09/07/2024

-2024

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicion: 3514379102024RES4
Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 18/07/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 Clasificacié .
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 T.5.15 E. 0 J. 20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 37070000350101 PINZA BIPOLAR DE BAYONETA RECTA CON CABLE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO 100 PZA 5,850.00 585,000.00
DE CATALOGO: 60-1765-001 Y 60-0845-001. PARA SUUSOENEL EQUIPO CLAVE: 531
328 0124 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA INTERMEDIA. MARCA: CONMED. MODELQ:
SABRE 180/
Marca: sfm Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
6 379892 04700001 TRAMPA DE AGUA PARA MODULO. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERO 5 CJA 9,420.24 47,101.20

DE CATALOGO: M1182629. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOCS
VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: GE. MODELO: B650.

Marca: s/m

MEXICO

Procedencia:

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:10

Representante Legal
DRA. FRYDA MEDINA
U_mmo._.o%y E
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mOO_>r ﬁzm::ma Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. Il
UNIDAD MEDIGA 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-050GYR049T-132-2024
Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0213

Elaboracién: 08/07/2024 Impresion09/07/2024

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicion: 3514379102024RES4
Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 18/07/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
AR.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor: 00014327 Clasifi . tal -
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 inm. 01 T5.15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 915,414.74
1. V. A $ 146,466.36

TOTAL $ 1,061,881.10
( un milion sesenta y un mil ochocientos ochenta y un pesos 10/100 M.N.)

|
|
1
m

Representante Legal
\,__ £6LOZANO PARRA DRA. FRYDA MEDINA RODR UER
INISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTORA ;) UMAE |
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_zm._._._.cﬁo MEXICANO DEL mmoc_u.o. SOCIAL Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR049T1 32
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL Namero de Sesién: 2 bajo el: Art 41 frac. i
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-050GYR049T-1 32-2024

N(m. Dictamen Presup0000244886-2024 |No. de Pedido: DAP0213
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion 00/07/2024

Proveedor: DELA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicion: 3514379102024RES4

Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:  18/07/2024
NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. MAHC-550801- No. Proveedor : 00014327 - . Clasificacion presupuestal :

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

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 SIN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 T8.15 E 0 u 20 P. 0

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA

y/ , Autorizacion ﬁz“..u\
LIC. ALEJA? LIC. ....\t_w“\&AON»zo PARRA
MINISTRATIVO DE LA UMAE

JEFE DEL DERARLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: 1
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

No. de Evento: AAOS0GYR049T132

GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. lll
UNIDAD MEDICGA 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-050GYR0497-132-2024
Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido; D4P0213
Elaboracién: 08/07/2024 Impresion09/07/2024
Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicion: 3514379102024RES4
Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:  18/07/2024
NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. g>IQ|ﬁM°m°\—|QQG No. Proveedor: aOc‘—thN O_mmm.mﬂmﬂmn-v: U—.@m_.._—u_._mm.—.m— -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA _...sz._.m ’
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 investigacion de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacidn presentada por ¢l proveeder, por lo que sus precios seran fijos durante 1a vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtido en et plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracian sobre el contenido

dal mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE comespondiente en un plaza maximo 24 horas hégiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casas, el proveedor se haréd acreedor ala sancién establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 E} Proveeder manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién ala ley Federal de Derechos de Autor ni ala Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptitle en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de Gecir vardad, no encentrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Amrendamientos ¥
Servicios del Sector Piblico {LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos det articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el preveedor hace la entrega de la opinién actuaiizada emitida por e SAT, en la gue se manifiesta que se
sncuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarren, invariablemente corrersn por cuenta dei proveedor.

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

1.9 El praveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Senvicios del Sector Pablico y su Reglamento.

1.10 El proveedor debera otorgar flanza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Segure Social, porel _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en ef mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro det plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en &l articulo 48 dela LAASSP y 73.1 capituio Il de 1as politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se oforgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituta conforme a los textos autorizados por la Direccin Juridica del instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedar, en aquelles pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscienfos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el pracedimiento siguiente:

|.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social

cho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

1ILEI cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es vlido s} presenta tachaduras, correcciones yfo alteraciones.

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

2.1 El proveedar deberd garantizar |a calidsd de los bienes eniregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal.estado en los mismos yfo no cumptir con tas especificaciones ceonsignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo
o mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacién correspondiente. . H

2.2 EI Instituto Mexicano de! Seguro Social efegjuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando atiyellos que nb rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré de conocimiento del
OIC en &l IMSS en cumplimiento a los dj en ¢l articulo 60 de a LAASSP: o \

2.3 Independientemente de las pr realica el IMSS, el proveedor debera responder por |08 vi ios ocultgs que pr m_wznmz los bienes y materiales entregados.

i i

[Compradg = 1
C OE ES \\ [
Autorizacjon (N1t - . Autorizacion (N3] Representante Legal a
. L DA CERVANTES ; _._O.\ ANGISCO LOZANO FARRA DRA. FRYDA MEDINA ROD _m
LA OFICINA DE ADQUISICIONES | ) DEABASTO UMAEDIRE@XRFFADMINISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTORAD
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DIRECCIGN

NiOmero Acuerdo: 1
Numero de Sesion: 2

Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

No. de Evento: AAO50GYR0497T132
bajo el: Art 41 frac. lll
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024 AA-50-GYR-050GYR049T-132-2024
Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0213

Elaboracion: 08/07/2024 Impresion09/07/2024

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN

NETZAHUALCOYOTL 57170

R.F.C. MAHC-550801-636

Unidad solicitante:
Lugar de entrega.

No. Proveedor : 00014327

AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC,

Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON

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

Circ. 35 Loc. 14

No Requisicién: 3514379102024RES4

Fecha de entrega:  18/07/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacién presupuestal :

inm. 01 T.5.15 E. 0 U. 20 P. 0

2.4 Acepta el proveedor que, €n SuU Casa, & haga compensacién de los adeudos que {uviere con el Instituto, por Cuctas Obrerc Patronales, Capitales Constituiivos o

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida,

establecido en este pedido.

por cualquier otro concepto.

pudiendo efectuar entregas parciales deniro del plaze

3.2 El proveedor registrara en la ¢Remisién del Pedidog, todos los datos consignados en el ;Instructivo para requisitar la Remision del Pedidog, y debera entregar original y copia de la misma al

presentarse a

realizar la entrega de los bienes a m..._ de que sea auterizada, en la Detegacién o UMAE de destino en donde, de ser el casc le sellaran de recibido en el original de la remision, La omisién de alguno de

estos requisitos, dara lugar en ferma sistematica a ‘a devolugion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamente de Pres

upuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveeder acepta &l presente pedido y se compromete a la entrega de cada unc de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ef lugar y ia fecha indicada y con las

especificaciones requeridas. El incumpiimiento en los plazos de enfrega o 6n las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacian de un.
comesponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre el importe totai de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor aln no
Seguro Soclal podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, apiicando \a pena a que se haya fiecho acreedor, sin que surta
& aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a
3.4 En ef caso de bienes terapéuticos padréan ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial con sello o sobreimpresion ¢
aquellos madicamentos que aun s& dencminen come "genericos intercambiables® deberan contener ia simbologia G
35 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce} meses,
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta comprol

, contados a partir de |a fecha de
miso en \a cual se obliguen a canj

a pena convencicnal, consistente en la cantidad que

ha realizado la enirega, el Instituto Mexicane del

efecto legat alguno, cualquier inconformidad

quien mejor convenga a sus intereses.

on la clave del Sector Salud, tratandose de

conformidad con lo sefialado en ia NOM-072-88A1 vigente.

contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el ¢anje sin costo aigune para el Instituto, aquellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION:

entrega, No obstante los provesdores podran
car, dentro de un piazo de 15 dias habiles

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y 1a misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, ndmerc de requisicién y parlida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ; Cendicicnes de Pago;, comenzard a surtir efeclo en el momento en

correspondientes, dependiente dela Coordinacién de Presupuesto, Gontabilidad y Evaluacién Financiera.

O CERVANTES T~ I
uIs ’

que el proveedor entregue sus documentos a revision en al Area de Finanzas

utorizacion )]

Autorizacion {N2)

i

LIC BREN c TES LIC. ALEJANDRO RODRIGUEZ|LOPEZ LIC, FRA
E AGF{UISICIONES | JEFE DEL DEPARTAMERFOIDE ARASTO UMAEDIRECS

Autorizacion (N3) # .~

S

30 LOZANO PARRA
SEZAOMINISTRATIVO DE LA UMAE

Representante Legal

DRA. FRYDA MEDI _
DIRECTORA DE LA JM
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_o_,__wm_mmﬁ_ﬂ_ ,w_wx_._vwm%%om_wmmmﬂﬂw _moww_z. Numero Acuerdo: 1 No. de Evento AAO50GYR049T132
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL! Namero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. il
Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
Fecha Terminacion del pedido:t 810712024 AA-50-GYR-050GYR049T-1 32-2024

DIRECCION
Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 No. de Pedido: D4P0213
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion09/07/2024

No Requisicién: 35143791 02024RES4
Fecha de entrega:  18/07/2024

Proveedor: DELA MADRID HERNANDEZ CARMEN
Direccion BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON

NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 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 PACTADCS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETAA LAS 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

LIC. ALEJ
JEFE DEL DEP,
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