INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS

L COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
g UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPATAL DE TRA

DIRECCION

mjmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

Fecha Terminacion del pedido:25/07/2024

No. de Evento: A 050GYR04 T136
bajo el: Art 42
No. Compranet:
AA- 050GYRO049 -T135 6460021

No. de Pedido: D4P0224
Elaboracion: 15/07/2024 Impresion 16/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A.DEC.V.

Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450
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: PAC
25/07/2024
0406

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21053002

Clasificacion presupuestal !
Inm. 01 T8.15 E. 0 U 20 P OJ

Partida Clave del Articulo Descripcion

1 07058101410101
CONCENTRACION DE 350 A 370 MG /ML IOVERSOL, IOPAMIDOL, IOHEXOL,

IOPROMIDA, IOBITRIDOL. FRASCO CON 50 ML.

SIN MARCA
MEXICO

Marca:
Procedencia:

( ciento setenta mil ochocientos cuarenta y cuatro pesos 80/100 M.N.)

MEDIOS DE CONTRASTE. MEDIOS DE CONTRASTE HIDROSOLUBLES NO IONICOS. EN 80

Cantidad Unidad Precio Importe Total

- 147,280.00

FCO 1,841.00

Tipo Presen: ML.
Cant Presen:50

SUB. TOTAL $ 147,280.00
LV.A $ 23,564.80
T <pr. ¥ STPE84.80
AE. “DR. VICTO!
Iﬂ’:FUE;NTE NARVAEZ” CDMX
De conformidad con - ¢

io- establecido en e
articulo ?Bidle la ley
de Adoulsiclones, )
Arrendamlsnt&s‘ ¥y Sam::aoa se
Fe co.
del Sector PUDHEO; a-10 ol
jore flanza

Representante Legdl
DRA. FRYDA MEDI
DIRECTORA DE
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: bajo el: Art 42
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA- 050GYR049 -T135 6460021
Nem. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0224

Elaboracién: 15/07/2024 Impresion 16/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  25/07/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 . 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.S. 15 E. 0 u 20 P. 0 J

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO
1.4 Este pedido se sustenta en ia cotizaclén presentada por el proveedor madiante & Porlal de incumplimientos del IMSS,
1.2  Eiproveedor acepta al presente pedido y se compromete a surtirlo en al plazo, cantldad, lugar y condiciones de entrega aefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaraclén sobre su
contenido, deberd efectuarse por esarito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un piazo rmaximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcidn del
pedido, transcurrido ese \apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADD POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Instituto Mexicano de! Segure Soclal podré cancelar este pedido, total o parcialmante, si &) proveedor no cumple con \as condiciones establecidas en el mismo o Bien exigir que se cumplan
dichas condicicnes, an ambos casos, o! proveedor e hard acreador a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedice.

14 Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ningunc de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni alaLeydela Propiedad Industriai,
para ser susceptible en sU caso, de adjudicacién.

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos establecidas por los articulos 50 y 60 penuitima pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sestor Piblice (LAASSP).

18 Encaso de aplicar, para efectos dal articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, &l proveador hace ia entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cordente de sus obligacianes fiscales.

1.7 Los gasios por concepto de empaque, flste y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

18 Todos los impuestos y derechos, tanto fedarales como sstatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepclén del Impueste al Valor Agregado.

1.9 El proveedorse obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dei Sector Pablico Federal glerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.4 Elproveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga & su reposicion al detectarse defectos o mal estado en Jos mismos yo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padido.
La reposician de los blenes serd solicitada por la Delegacion o Unidad M&dica de Aita Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligdndese el proveedar a efectuario en un plazo no mayar a
48 horas a partir de que reciba 1a notificacion correspondiente.

22 Ef Instituto Mexicanc del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no rednan las espacificaciones regueridas, lo cual ge haré del
conocimiento de! QIC en ¢! IMSS en cumplimienio a lo dispuesto en ol articulo 60 de la LAASSP. ,

23 Independientementa de las prusbas que reslice al IMSS, el proveedor deberd responder por 108 Vicios ocultos que presentan los blenesy materiales entregados.

2.4  Acepla el proveedor que, £n su £asc, se haga compansacion de les adeudos gue tuviere con &l Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o per gualquier otro concepto.

3- DELAENTREGADELOS ARTICULOS

a4  El provesdor debera entregar |os bienee solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, slempre en una sola exhibicién y no s& aceptaran entregas menoras al 60% dela

cantidad solicitada en los pedides. A

3.2 El proveador reglstrara en la "Remision del Padido”, todos los datos consignades en e "Instructivo para requisitar 1a Rfsipisi6n det Pedido"” y debera antregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar 'a entrega de los bieres, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sani ol inforfng analitico dei lote 2 entregar amitido por el laboratorio de control de calidad
ar [ofin o UMAE de destinc en donde, de sar ol caso, 'e sellardn de recibido

del fabricante. Esta dogumsantacion dajsdra estar completa a fin de que sea autorizada |a recepcion de los biepS
en el original de la remi

Autorizacion (N3

2 TOZANO PARRA
INISTRATIVO DE LA UMAE
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DIRECCION

Nimero Acuerdo:

Nimero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 25/07/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: A 050GYRO04 T136
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA- 050GYR049 -T135 6460021

No. de Pedido: D4P0224
Elaboracién: 15/07/2024 Impresion16/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V.

R.F.C. CMM ~190614-8B5.

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00146450

Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800

No Requisicion: PAC

UMAE TRAUMAY ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC,

Fechade entrega: 25/07/2024
Partida presupuestat : 0406 21053002
Clasificacién presupuestal :

Circ. 35 Loc. 14  Inm. ¢4 TS§.15 E. 0 u. 20 P. 0

3.3 El proveadar acepta &l presente padido y se compromete a la entraga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha

seflalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser eniregados en presentacion empacue sector salud o en presentacién comerclal, con sello o sobreimpresian con la clave dal Sector Salud; en fratandese de
aguellos medicamentos que atn se denominen como "genéricos intercambiables” deberan cantener la simbelogfa G.l,, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-58A1, vigente.

35 El perlodo de caducidad de los bienes, no padré ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nuave) meses, siempre y cuando entraguen una carta compramiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido ef canje, sin costo alguno para &l Instituto, aquellos bienes que no saan consumidos dentro de su vida Gtil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a ofergar, dentro del plazo de diez dias naturales cortados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe de! 10% (diez par ciento), dai monta total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pérraf anterior, no seréd necesario otorgar |z garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linsamientos en Materia de

Adruisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el casode qus Ja garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expadirse a favor del Instituta, conforme a los texies autorizados por la Direccion Juridica del Instituta.
43 La garantia de cumplimients que antreque el proveador, en aquellos contratas cuyo Importe sea iqual o manor a 800 (seiscientos) dias de salarlo minimo general vigente en el Cistrito Federal,

pedré ctorgarse mediante chaque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procsdimiento siguiante:

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

Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantfa, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill. El cheque sera devuslto a mas tardar el segundo dia habil posterior a gue el Instituto constate el cumplimiento del contrato,

En este caso, [a verificacién del cumplimiento de! contrato por parte del Instituto deberé hacerse a mas tardar el tercer dia hdbil posterior 2 aguel en que el proveedor de avise de |a entrega de los

bienes objeto de! presente contrato.

4.4 Elincumplimiente en los plazos de entraga © en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacidn del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecte legal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto; liberando al Instituto del comgromisc incumplide, pare gue de acuerdo a sus

necesidades raasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Infereses.

5.- DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberdn describir los mismes articulos y la misma redaccion del pedide, ademds mostrar claramente el nimera de padido, nimers de requisicién y partida presupuestal.
5.2 E! pago de este pedido, se realizaré a los 20 dlas naturales posteriores a 'a presentacion de |as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienes se congiderar,

o

arcan del 11 de cada mes, at dia 10 del mes siguiente.
artir de! dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya sl

i

ES
ISICIONES
Lutorizadion Autorizacion (N2}
< “BRENDA O CERVANTES LIC. ALEJANDI
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES JEFE DEL DEPAR

Autorizacion (N

Representante Legal

DRA. FRYDA MERINA ROD
DIRECTO DEt LA UMAE

LOZANO PARRA
INISTRATIVO DE LA UMAE

U/
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS 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 DE LA SIGUIENTE FORMA

/\ / L I

i R RAZO GERVADHES ' /) /7 /
.f:- C DE oo SICIONES _ s
!\pl Autorizacion ( _r /| d” ] (N3
I “ERENDA RA LIC. ALBJS !l:r(_..l:‘r"' UEZLOPEZ L|C. :,. E00 LOZANO PARRA DRA. FRYDA M|
ENC. DE LA OFICINA JEFE DEL DEBARFAN .Al ABASTO UMAEDIRECTERA FOMINISTRATIVO DE LA UMAE D|RECTO
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