INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AAOS0GYR049T136 )

D1RECCION DE PRESTACIONES MEDICAS , oo L
I COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Namero de Sesion:  NO NEGESAR bajo el. Art 42 frac.
¥ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet:
PIREGCION Fecha Terminacion del pedido:25/07/2024 AA-050GYR049-T136-2024

Nuam. Dictamen Presup:0000244879-2024 |No. de Pedido: D4P0223
Elaboracién: 15/07/2024 Impresion16/0712024

ﬁ:roveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 35143791 02024TREW
Direccién: RAMIRIQUI NUM. 895-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega: 25/07/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.E.C. MHE -870904-529 No.Proveedor: 00122707 - Clasificacié tal :
Unidad soficitante: 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 TS.15 E 0 U. 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 47988503130001  TIRA REACTIVA CON CODIGO DE BARRAS MAGNETICO PARALA DETERMINACIONDE 150 ECO 400.00 60,000.00

GLUCOSA EN SANCRE. PRESENTACION: FRASCO C/50. NUMERO DE CATALOGO:
2247941.PARA SUUSO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.345.0016GLUCOMETRO.

MARCA: ROCHE. MODELO:
Marca: §/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30

suB. TOTAL $ 60,000.00
L V.A $ 9,600.00

TOTAL _ §  69,600.00

il seisci U.MLA.E. “DR. VICTORIO DE
( sesenta y nueve mil seiscientos pesos 00/100 M.N.) D eNTE NARVAEZ” CDMX

De conformidad con ~ £=5¢
lo establecido en el ‘a)
articulo 48 de la Ley &=
de Adguisiciones,  IMSS
Arrendaimientos y Sarvicios

del Sector Plblies; pot iralarse
de una entrega menge4r10 dias,
~ste pedido no raelilefs flanga,

Representante egal

‘L* iC. BRENDA RAZO CERVANTES . ALEYA W GUR FRANGISR6T DRA. FRYDA MEDJijA RZD
ENC. DE LA OFICINA{DE ADQUISICIONES - KO DIRECTORA/A 1K S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AAOSOGYR049T136

. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS , - L
| COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
2 UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet
DIRECCION Fecha Terminacion de! pedido: 25/07/2024 AA-050GYR049-T136-2024

Num. Dictamen Presupi0000244879-2024 No. de Pedido: D4P0223
Elaboracion: 15/07/2024 Impresion16!07!2(%

‘Froveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DEC.V. No Requisicién: 351 4379102024TREW
Direccién: RAMIRIQUI NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega:  25/07/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor: 00122707 s . 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 2 PO

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA F-224

l/‘/
l/"ﬂ
Autorizacion (N2) _
LiC. ALEJA -gg&f fee
JEFE DEL DEPARTAMEMEIZADH AGS 3
A ‘
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AAOS0GYR049T136
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS - de Evento: G

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI NGmero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 25/07/2024 | AA-050GYR049-T136-2024

N(m. Dictamen Presup:0000244879-2024 |No. de Pedido; D4P0223
Elaboracién: 15/07/2024 Impresion 16/07/2024

Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 3514379102024TREW
Direccién: RAMIRIQUI NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 : Fecha de entrega:  25/07/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor : 00122707 : 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 T8.15 E 0 u. 20 P. O
CLAUSULAS PARA RECEPCION .
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDC:

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercade, en poder del Instiuto can enla cotizaclén presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del misme.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surfirle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones da entrega sefialadas en &l mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido

del mismo, debera efectuarse por escrito ants la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamlento ¢ UMAE corraspondients en un plazo méximo 24 horas habiles después de la fecha de recepeion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FPOR EL PRCVEEDQR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social pedra cancetar este pedide, total o parciaimente, sl el proveedor no cumple con las condiciones establacides en &l mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveador se haré acreedor a 1a sancion establecida en la clausula 3.3 de este padide.

1.4 Bl Proveedor manifiesta bajo protesta de declr verdad no encontrarse en ainguno de los supuastes de infraccion a Ja ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propledad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicaclon,

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no eéncontrarse en alguno da los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 paniiltimo perrafo, de la Ley de Adquisicienes, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pabliso {LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédige Fiscal de la Federacion, &l provaedor hace la entrega de la opinién actuzlizada emitida por el SAT, en la que ge manifiesta que se
ancuentra al corriente de sus obligaclonss fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiete v acarrso, invartablemente correrdn por cuenta del proveador.

1.8 Tedos los impuestes y derechos, tanto federales como estatales © municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valer Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facllidades necesarias para que las Dependancias del Sector Publico Federal sjerzan las funclones que les concede Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblico y su Reglamento.

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una institucién autorizada a favar del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este padido sin incluir el IVA, como garantla
para &l cumplimiento de las condiciones estipuladas en el misme. 51 la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en ef parrafa anterlor, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
astablacidoen en el afficulo 48 de ia LAASSP y 73.1 capitulo Il de las politicas, Bases y Lineamlentos en Materia de Adgquisicicnes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En &l caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, dabera expedirae a favor del Instituto conforme a los textos autorizades por |z Direcclon Juridica del Institute,

1.12 La garantfa de cumplimiento que entregue el proveador, en aquallos pedidos cuyo Importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en la Cludad de México,
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimienio. sigulente:

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

Il.Dicho cheque debers resguardade, a tituio de garantia en las dreas de Tesoreria de las Pelegaciones o UMAES de desting de los bienes.

1II.EI cheque ser4 devueglto a mas tardar el segunde dia habil posterlor a que ¢l Instifuto constate e cumplimignte del padido.

.13 Este pedido no es vélido sl presenta tachaduras, carrecciones /o aiteraciones.

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

2.1 El proveedor debaré garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectes o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las espacificaciones consignadas
an este pedido. La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Dalegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, abligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de qua regila la notificacién correspondiente. i
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Socig ¢Kectuara pruebas sobre |a calidad de los articulos, rechazende nofrelinan las espacificacionas requeridas, lo cual se hara de conocimianto del
QIC en el IMSS en cumplimiento a log esto en ei articulo 60 de la LAASEP:

TES
DQUISICIONES
sl Autorizacion {NZ Representante Legal
LIC. BRENDA O CERVANTES LIC. ALE DRA. FRYDAY

ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES JEFE DEL DER DIRECTO
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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

Niamero Acuerdo: NO NECESAR

Nuimero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 01/01/2004

Fecha Terminacion del pedido: 25/07/2024
NUm. Dictamen Presup:0000244879-2024

No. de Evento: AAQSOGYR049T136
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranst
AA-050GYR049-T136-2024

No. de Pedido: D4P0223
Elaboracién: 15/07/2024 Impresion 16/07/2024|

Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DEC.V.
Direccién: RAMIRIQUI NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300

R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor : 00122707 .

Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENT

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14

No Requisicién: 3514378102024TREW

Fecha de entrega:  25/07/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacién presupuestal :

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

2.4 Acepta el proveedor que, en Su caso, 58 haga compensacion de los adeudes que tuvlere con el Institute, por Cuatas Qbrero Patronales,
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICLLOS:

Capitales Constilutivos o por cualquier olro concepto.

3.1 El proveedor, debera entregar ds inmediate los bienes sclicitados que tengan en existencia y el szldo a mas tardar en Ja fecha convenida, pudiends efectuar entregas parciales dentro del plazo

establecido en este pedido.

3.2 El provesdor ragistrara en la ¢ Remisidn del Pedidoy,, todos los datos consignados en ei gInstructivo para requisitar la Remisién del Pedidoy, y debera entregar original y copla de la misma al

presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delagacidn o UMAE de destino en donde, de ser el casc le sellaran de recibido en ¢l original de la remisién, La omision de alguno de

de los documentos presentados para efactos de cobro el Departamento de Presupueste y Trémite de Erogaciones.
por ia cantidad detérminada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y cen las
seré molivo de la aplicaci6n de una pena convencional, consistente en la cantidad gue

estos requisitos, dard lugar en forma sistemética a la develucién
3.3 B! proveedor acepta ¢l presenta pedide y se compremete a la entrega de cada unc de los renglores
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas,
carresponda a razén del _% por dla natural de atrasc sobre &l importe total de la Incumpiido. Al término de 30 dias, si el proveedor ain no ha realizado la entrega, e Instituto Mexicanc del
Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por |a entrega no sfectuada, aplicande la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconfarmidad

o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compramiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses.

2.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados an presentacion empague sector salud o en presentaclén comereial con sefic o schreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de

aquellos medicarnentss que aun se denominen como “genericos intercambiables” deberan centener la simbologia G.1. de conformidad con lo sefialada en la NOM-072-55A1 vigente.
2.5 En el caso de bienas terapéuticos, el periodo ds caducidad de los bienes, no podra ser menor

a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran

entregar bienes ¢on una caducidad minima hasia de 9 (nueve} meses slempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual 5o obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias héblles

contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canjs sin coste alguno para el Institute, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismes articulos y ia misma redaccién del pedide, ademéas mostrar claramenie el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.
4.2 Para efactos de pago, la fecha indicada en ;Condiciones de Pagog,
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupussto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.

comenzard a surtir efecte en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisian en el Area de Finanzas

i)

,-

utarifacl - Autorizacion (N2} Autorizacion (N3 g Representante l{egal
~BRENDA RAZQ/CERVANTES LIC. ALEUAND Z LOPEZ LIC. FRARICIZCO LOZANO PARRA DRA. FRYDA MED, D EZ
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES JEFE DEL DERARTY BASTO UMAEDIRECTORPAEMINISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTO AE

- ‘,.,. i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento AAO50GYR049T136
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
BS¥  UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 No. Compranet
DIRECCHON ‘ Fecha Terminacion del pedido:25/07/2024 | AA-050GYR049-T136-2024

Ndm. Dictamen Presup:0000244879-2024 |No. de Pedido: D4P0223
Elaboracion: 15/07/2024 Impresion 16/07/2024

Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DEC.V. No Requisicién: 3514379102024TREW
Direccién RAMIRIQUI NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega:  25/07/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor: 00122707 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 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

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DiA E N
FECHA MES  |ANO

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

i

Representante hegal N/
DRA. FRYDATIED RIGUEZ
BIRECT UMAE

(2
INA DE ADQUISICIONES
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