_mﬂmw_mm%,_ ﬁmmJ%W.%%%%mM%ﬂﬂ _ww,m_z. Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR049T132
COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. lil

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

NGm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0217
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion09/07/2024

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN . No Requisicién; 3514370102024RES8
Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 18/07/2024
Partida presupuestal : 0601 21053004

R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 358 Loc. 14 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcitn Cantidad Unidad Precio Importe Total

26 37012607820001 BOLSA DE PLASTICO CON CIERRE Im_»?_m._._OO._.:uO:N__u_:OO.._<_mD=u>m._NﬂOZ_X mo O.._> ﬂm..\.m w_mm.\.mo
19.5 CM; BOLSA DE POLIETILENO SIN COLORANTES, PARA ENVIO DE -
MEDICAMENTOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS DESDE EL CADIT HASTALOS
SERVICIOS HOSPITALARIOS.

Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:25
SUB. TOTAL $ 3,987.50
. V. A $ 638.00
TOTAL $ 4,625.50

{ cuatro mil seisclentos veinticinco pesos 50/100 M.N.)

O CERVANTES
UISICI

Represéritanite Leg
DRA. FRYDA
DIRECT
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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

Nuamero Acuerdo: 1 -
Nomero de Sesién: 2 .

Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

No. de Evento: AAOS0OGYR049T132
bajo el: Art 41 frac. lli
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 18/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
Nim. Dictamen Presup:0000244886-2024 (No. de Pedido: D4P0217

Elaboracién: 08/07/2024 Impresion 09/07/2024

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN

NETZAHUALCOYOTL 57170
R.F.C. MAHC-550801-  No. Proveedor: 00014327

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

Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE ;%sz.w_.mm y
Irc ocC.

14

No Requisicién: 3514370102024RESS
Fecha de entrega:  18/07/2024
Partida presupuestal : 0601 21053004
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS.15 E. 0 Uu. 20 P. 0

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA

ABASTO UMAEDIREG:
-

LOPEZ

Representante _.m@m
DRA. FRYDA MEDIN
DIRECTORAD

<=
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B F,__mw_mmﬂ%_ ﬁ_mmx__uww_,m_w%o_m_wmmmﬂwoo _WWO_E. Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO5S0GYRO049T132
, S Numero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. lll

COORDINACION DE UNIDADES _<=.M.U_O>m 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
~ | Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 (No. de Pedido: D4P0217
Elaboracion: 08/07/2024 Impresion09/07/2024

Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicién: 3514370102024RES8
Direccién: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:  18/07/2024
NETZAHUALCOYOT!L. 57170 Partida presupuestal : 0601 21053004
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. o
CLAUSHLAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDGC:

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacin presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia dal misma.

1.2 Bl proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido

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

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Sotial pudra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condicianes establecidas en &l mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancién establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn 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 baje profesta de decir verdad, no enconfrarse en alguno de los supuastos establecides por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace |a entrega de la opinién actualizada emitida por et SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos par concepta de empaque, flete y acarren, invariablemente correrén por cuenta del 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 excepeion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que fas Dependencias del Sector Piblice Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publice y su Reglamento.

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condicicnes estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar lz garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en &l arficulo 43 de la LAASSP y 73.1 capitulo Il de las poiiticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientes y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,

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

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelles pedidos cuyo importe sea igual o mencr a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra oforgarse mediante chegque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Secial

11.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

1I1.El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil postericr a gue el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones wo alteraciones.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de e bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no curnplir con las especificaciones consignadas

en este pedido. La reposicién de los bienes solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destin afia de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarle en un plaze
o mayor a 10 dias habiles a partir de iba la netificacion corespondiente. m
4l efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednah las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del

dispuesto en ¢l articule 60 de la LAASSP: .
ebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por [os vicios ocljitos que'presenterylos bienes y materiales entregados. Y

i
go 7/

Autorizacion (N2) \ A, Autorizacion AZW : Representante Legal
LIC. ALEJANDRO RODRIBUEZ L . ER JECO LOZANO PARRA DRA. FRYDA MEDIN UEZ
FICINA DE ADQUISICICNES JEFE DEL DEPARTAMENTOAEEABA JIMAEDIREC .\. KOMINISTRATIVO DE LA UMAE D__Nmo._.OJcP D AE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

., ! \ Ndamero Acuerdo: 1 No. de Evenio: 5 1
R’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS NGmero de Sesion: 2 o. . vento: AADSOGYRO49T132
| COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL! lon. bajo el: Art 41 frac. Uil

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-1 32-2024

Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 | No. de Pedido: D4P0217
Elaboracion: 08/07/2024 impresion 09/07/2024
Proveedor: DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicion: 35143701 02024RESS
Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega:  18/07/2024
NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 0601 21053004

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 T.8.156 E. 0 u. 20 PO

2.4 Acepia el proveedor que, €n Su €aso, Se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, deberé entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en exisiencia y el saldo a mas tardar en |a fecha converida, pudiendo efectuar entregas parciales dentre del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrara en la ¢ Remisién det Pedidog, lodos los datos consignados en el ;Instructive para requisitar la Remision del Pedido,, y deberéa entregar criginal y copia de la misma al
presentarse a

realizar |a entrega de los bienes afin de que sea autorizada, en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser &l caso le sellaran de recibido en el original de la remision. La omisién de alguno de
esios requisitos, dara lugar en forma sistemética a la devolucién de los documentos presentades para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto 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 |a cantidad determinada, precisamente en el jugar y la fecha indicada y cen las
especificaciones regueridas. El incumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre el imperte total de lo incurpfido. Al térming de 30 dias, si el proveedor adn no ha realizado fa entrega, € Instituto Mexicano del

Seguro Social 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, cualquier inconformidad

o aclaracion al respesto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne &1 volumen no entregado a quien mefor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial con sello o schreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentas que aun e denominen como "genericos intercambiables® deberan contener la simbologia G.1. de conformidad con lo sefialado en fa NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 {doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
entregar tienes ¢on una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando enfreguen una carta compromise en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contadcs a partir del dia siguienfe a que sea requerido &) canje sin costo alguno para el Institute, aquelles bienes gque no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan deseribir los mismes articules y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, 1a fecha indicada en JCondiciones de Pagog, comenzard a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
comrespondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.

-

y \ Representante Legal

ECTLOZANO PARRA DRA. FRYDA MEDRIN UEZ
AMINISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTORA(D AE
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e il INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQ SOCIAL

=% & DIRECCIONDE PRESTACIONES MEDICAS

3 & COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
r UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

No. de Evento AAOS0GYR049T132
Numero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. m
Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Gompranet

Fecha Terminacion del pedido:18/07/2024 >>.mo-0<_~-omom<_~chm.._.-‘_ 32-2024
NGm. Dictamen Presup:0000244886-2024 No. de Pedido: D4P0217

Elaboracion: 08/07/2024 _s..v_.mmmo:o@_o.:moma

Namero Acuerdo: 1

Proveedor: DELA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicion: 3514370102024RESS

Direccion BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 18/07/2024

NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 0601 21053004
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 Clasificacién 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 O Uu. 20 P. 0

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

FIRMA DE CONFORMIDAD

Representante Legal ‘ﬂ
DRA. FRYDA MEDINA \h.‘.

DIRECTORA PE \E

-t

JEFE DEL DEPAR
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