INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO50GYR049T132

# DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . . .
} COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nlmero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. Il
W@  UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSFITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  04/07/2024 No. Compranet:
My DIRECCION Fecha Terminacién de} pedido:19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

Num. Dictamen Presup:00002448886-2024 No. de Pedido: D4P0221
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion10/07/2024

Proveedor: GARRIDO MARIN GABRIEL ANGEL No Requisicién: 3514350061124GART
Direccién: CALLE AGUASCALIENTES NUM. 94 VALLE CEYLAN TLALNEPANTLA 54150 Fecha de entrega: 19/07/2024

_ Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. GAMG-930104-C92 No. Proveedor: 00148607 Clasificacié tal -
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 TS. 15 E. 0 U. 20 P._ 0
Partida Clave del Ariiculo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio Importe Total

1 35054301600301 JABON LIQUIDO DESINFECTANTE BASE YODO-POLIVINILPIRROLIDONA PARA LAVADO 120 CJA 998.00 119,760.00
PREY POST QUIRURGICO DE MANOS Y PIEL. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-852-NORMEX-2008. ENVASE PRIMARIO: ENVASE DE

PLASTICO TRASLUCIDO

s/m Tipo Presen: ENV
Cant Presen:4

Marca:
Procedencia: s/p

SUB. TOTAL $ 119,760.00
LV.A $ 19,161.60

TOTAL $ 138,921.60

( ciento treinta y ocho mil novecientos veintiun pesos 60/100 MN.)
JM.AE. “DR. VICTORIO Bt
LA FUENTE NARVAEZ” CDMX.
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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

Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR0497T132
Namero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. lll
Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido:19/07/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

NGm. Dictamen Presup:00002448886-2024No. de Pedido: D4P0221
Elaboracién: 10/07/2024 Impresion 10/07/2024

Proveedor; GARRIDO MARIN GABRIEL ANGEL

R.F.C. GAMG-930104- No. Proveedor: 00148607

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/

Direccién: CALLE AGUASCALIENTES NUM. 94 VALLE CEYLAN TLALNEPANTLA 54150 Fecha de entrega:  19/07/2024

N ESQ INST POL NAC,

No Requisicién: 35143500611 24GART

Partida presupuestal : 0611 21053004
Clasificacion presupuestal

Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T7.5.15 E. 0 U 20 P. 0

LUGAR DE ENTREGA ORTOPEDIA
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INSTITUTO MEXICANG IE)EL SEGUROQO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DIRECCION

Namero Acuerdo: 1
Ndmero de Sesién: 2
Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

No. de Evento: AADS0GYR049T132
bajo el: Art 41 frac. Il
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 19/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-1 32-2024
N(m. Dictamen Presup:00002448886-2024| No. de Pedido: D4P0221

Elaboracién: 10/07/2024 Impresion10/07/2024

Proveedor: GARRIDO MARIN GABRIEL ANGEL
Direcciéon: GALLE AGUASCALIENTES NUM. 94 VALLE CEYLAN TLALNEPANTLA 54150

R.F.C. GAMG-930104-C92 No. Proveedor : 00148607

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

No Requisicién: 3514350061124GART

Fecha de entrega:  19/07/2024

Partida presupuestal : 0611 21053004

Clasificacion presupuestal : A
TS.15 E. 0 U. 20 P90

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.4 Este pedido se base en |a investigaclén de mercado, en poder dei Instituto con en la colizagién presentada. por el proveedor, por lo que sus pracios seran fijos durante la vigencia de! misme.
1.2 El proveedor acepia el presente pedido v se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicienes de enfrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaractén sobre el contenido
del mismo, debera efectuarss por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente enun plazo méaximo 24 horas hébiles después de la facha de recepeion del

pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITSVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEROR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Soclal podra cancelar este pedido, total ¢ parcialmenie, si el praveedor no cumpls con las condiciches establacidas en e mismo o bien exigir su sumplimiento, en

ambos casos, el proveador se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 Et Praveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de tos supuestes de infraccion a la ley Fedaral de Derechos de Autor ni a la Ley de ia Prepiedad Industrial, para ser

susceptible en su case de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara bajo pretesta de declr verdad, no encontrarse en ajguno de lcs supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penliltimo parrafo, de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 £n caso de aplicar, para efectos dei articulo 320 del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveeder hace la entrega de la opinién actuafizada emitida por et SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obligaclones fiscales.
1.7 Los gastes por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impusstes y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveeder, con excepcion del Impussto al Valor Agregado.
1.9 El provaedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias del Sactor Piblice Federal gjerzan las funciones que les concede a Ley de Adquigiciones, Arrendamientos y

Sarvigios del Sector Piblico y su Reglamanto.

1.10 E! provesdor deberé otorgar fianza expedida por una Institucién auterizada a favor del instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto totat de este pedido sin incluir al VA, como garantla
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citedo en el parrafo anterter, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo

establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitule Il de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientes y Prestaclén de Servicios {

PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica de! Instituto.
1.12 La garantia de cumplimiento que eniregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyoimporte sea igua! o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en la Cludad de México,

podré ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
|.El cheque debe expedirse a nembre del Instituto Mexicano del Seguro Social

il.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
11L.El cheque serd devuelto a mas tardar &l segundo dfa habll posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido,
1.3 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, carrecciones yfo alteraciones.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se cbilga a su repoeicidn al detectarse defectos o mal
an este pedido. La reposicion de los blenes seré soficitada por la Delagacién o Unidad Médica de Aita Especialidad (UMAE) de;
ne mayer a 10 dias hébiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente. .

2.2 El Insiituto Mexicano del Segurc Social efectuara prusbas sebre la calidad de los articulos, rechazando aduellog que na ri
OIC en af IMSS en cumplimiento a los dispuesto en & articulo 60 de la LAASSP: .
2.3 Independientementa de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder per los vicios ocullps que prese

P

n los bienes y materlalas entregados.
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g\:gégg%% %IEEX;%%@?ADSIEJSE%E% E;%IAL NGmero Acuerdo; 1 No. de Evento: AAD50GYR049T132
Namero de Sesién: 2 bajo el: Art 41 frac. Il

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALJ
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:00002448886-2024|No. de Pedido: D4P0221
Elaboracién: 10/07/2024 impresion10/07/2024

Proveedor: GARRIDO MARIN GABRIEL ANGEL No Requisicién: 3514350061124GART
Direccién: CALLE AGUASCALIENTES NUM. 94 VALLE CEYLAN TLALNEPANTLA 54150 Fecha de entrega:  19/07/2024

Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. GAMG-930104-C92 No. Proveedor : 00148607 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

2.4 Acapta sl provesder que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier oiro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 B} proveedor, daberd entregar de inmadiato s bienes selicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar on |a fecha convenida, pudiendo sfectuar entregas parciales dentro del plazo
establacido en este pedido. .

3.2 Ei proveedor registrara en la ;Remision dsl Pedidog, todes los datos consigrados en el ¢ Instructivo para requisitar la Remision del Pedidoy, y debera entregar original y copia de ia misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bisnes a fin de que sea autorizada, en la Delegacién ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisidn. La omisién de alguno de
astos requisitos, dard lugar en forma sistemética a la devolucién de los decumentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveeder acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por ia cantidad determinada, pregisamente en el lugar y |z fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazes de entrega o en ias cantidades solicitadas, serd motivo de fa aplicacién de una pana convensional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre ei importe fotal de lo incumplido. Al témine de 30 dias, si el proveedor ain no ha realizado |a entrega, el Instituto Mexicano del

Sequro Social podré proceder a rescindir ¢l pedido por la entrega no eféctuada, aplicande la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal algung, cualquier inconformidad

o aclaracion al respecto; 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 caso de bienes terapéuticos podrdn ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacidn comercial con sello o sobrelmpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentes que aun se dsnominen como "genericos intercambiables” deberan contener la simbelogia G.l. de conformidad con lo seftalado an la NOM-072-5$A1 vigente.

3.5 En el caso de bienss ferapéuticos, &l periode de caducldad de los bienes, no pedra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de |z fecha de sntrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 8 {nuevs) meses siempre y cuando entreguen una carta compromise en la cual se obliguen a canjear, dantro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir de! dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida il

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describi* los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mosirar claramente el nimere de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

4.2 Para efectos da pago, |a fecha indicada sn ¢ Condiciones de Pagoy,, comenzaré a surlir efecto en el moments en que el proveador entragus sus documentos a revision en el Arga de Finanzas
correspondientss, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacidn Financiera.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: 1
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Wi ] COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL Namero de Sesion: 2
¥ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:19/07/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
Nam. Dictamen Presup:00002448886-2024 No. de Pedido: D4P0221

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

Elaboracién: 10/07/2024 Impresion10/07/2024

Proveedor: GARRIDO MARIN GABRIEL ANGEL
Direccién CALLE AGUASCALIENTES NUM. 94 VALLE CEYLAN TLALNEPANTLA 54150
R.F.C. GAMG-930104-C92  No. Proveedor : 00148607

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

No Requisicion: 3514350061124GART
Fecha de entrega:  19/07/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004

Clasificaciéon presupuestal :

Inm. 01 TS.16 E O u. 2 PO

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |
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

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA TDlA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

MES |ANO
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