INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AAOSOGYR049T136
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

bl COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nomero de Sesién: ~ NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
B INIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/07/2024 No. Compranet:
DIRECCION - Fecha Terminacién del pedido:25/07/2024 AA050GYR049T136-2024

Nm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0225
Elaboracién: 15/07/2024 Impresion 16/07/2024

‘;roveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 351 4379102024EDFR
Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega:  25/07/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor: 00149995 Clasificacié Cal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE asificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 lam. 01 T8.15 E 0 U. 20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 379892 04700001 TRAMPA DE AGUA PARA MODULO. PRESENTACION: CAJA CON 10 PIEZAS. NUMERC 10 CJA 9,889.00 08,890.00

DE CATALOGO: M1182629. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS
VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: GE. MODELOQ: B850.

Marca; s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 98,890.00
. V. A $ 15,822.40

TOTAL $ 114,712.40
{ ciento catorce mil setecientos doce pesos 40/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL \T\Iﬂmero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AAO50GYR049T136 ]

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Namero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

+ COORDiNACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01 10712024 No. Compranet

P DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 25/07/2024 AAO50GYR049T136-2024

Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 No. de Pedido: D4P0225
Elaboracién: 15/07/2024 Impresion 16/07/2024

No Requisicién: 351 4379102024EDFR
Fecha de entrega: 25/07/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : 00149995 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 SN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T8.15 E 0 Uu. 20 P. 0

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED
Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718
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DIRECCION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

No. de Evento: AA0D50GYR049T136
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet
AA050GYR049T136-2024

No. de Pedido: D4P0225
Elaboracion: 15/07/2024 Impresion 16/07/2024

mﬂmero Acuerdo: NO NECESAR
NGmero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 01/07/2024

Fecha Terminacion del pedido: 25/07/2024
Num. Dictamen Presup:0000244886-2024

MProveedor: PEDROZA ACALCO EBED

R.F.C. PEAE-780603-J37
Unidad solicitante:

No. Proveedor

Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718

UMAE TRAUMAY ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAGC, Circ. 35

No Requisicion: 3514379102024EDFR
25/07/2024

Partida presupuestal © 1020
Clasificacién presupuestal ;

E. 0

Fecha de entrega:

21057001
00149995

Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 U. 20 P 0 J

E.lgar de entrega:

CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDCS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en |a investigacion de mercado, en peder del Instituto con en \a cotizacion presentada por el proveador, por fo que sus preclos seran fijos duranie la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y s& compromete a surtirlc en el plazo, cantidad, fugar y condiclones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que ‘cualquier aclaracion sobire el contenido
dal mismo, deberd efectuarss por escrito ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méaximo 24 horas hébiles después dela fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese 1apso, este s considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Sacial podra cancelar este padido, total 0 parcialmente, si el proveedor no cumple con 1as condiciones establecldas en el mismo © bien exigir su cumplimiento, en
ambos cesos, el proveedor 88 haré acreedor a la sancion establecida en la cléusula 3.3 de este pedido.

1.4 E} Proveedor manlfiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de Infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propledad Indystrial, para ser

suscaptibie en su caso ge adjudlcacion.

1.5 El proveeder deciara bajo protesta de dedir verdad, no encontrarss en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentltimo parrafo, de la Ley de Adquisicienes, Arrandamientos ¥

Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

)
1.6 En caso de aplicar, para sfectos del articulo 320 del Codigo Fiscal dela Eedsracion, el proveedor hace Ja entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiosta que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fisceles.

1.7 Los gastos por conceplo de ampaqus, flete y acarreo, invariablemente correrén por cu

enta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos ¥ derechos, tanto federales como astatales o municipaies, o de cualguier otra naturaleza, saran a cargo del proveedor, con axcepcién de! Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Secter Pibilco Federal gjerzan las funcionies que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥

Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1.10 E! proveedor dabera otorgar fianza expedida poruna Institugién autorizada a favor de! Instituto Mexicano dei Seguro Sogial, por et _% del monito total de este pedido sin ingiulr ¢ 1A, como garantfa
para el cumplimianto de las condiciones gsiipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado an &l p&rafo anterior, Ro serd nacesaric otorgar la garantia, de acuerdo a lo

establecidoen en ¢l articulo 48 de la LAASSP y 73,1 capitulo 1\ de Ias pollticas, Bases ¥
1.11 En el caso de que la gerantia de cumplimlento se otorgue mediante fianza, debera

Lineamlentas en Materia de Adquisiciones, Arrandamientos y Prestacion da Servicics (PBL) del IMSS.
expedirse a favor del Institute conforme a [os textos autorizades por ja Direceién Juridica del instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue &l proveedor, en aquellos pedides cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salatio minime general vigente en la Ciudad de México,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para \o cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1.El cheque debe expedirse a norabre del Instituto Mexicano de! Seguro Social

il.Dicho cheque deberd resguardado, a titulo de garantia en las aress de Tesoraria delas Delegaciones o UMAES de desfino de les blanes.
111.EI sheque sera devuelte a mas rardar el segundo dia habil posterior a gue el Instituto constate el cumplimiento del pedide.

1.13 Este pedidonoes vélldo si presenta tachaduras, correcciones yio alteraciones.
2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

en este pedido. La raposicion de los bienes serd,sd

da por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad UMAE) d

inatarla de los bienes, okligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo

2.1 El proveedor debera garantizar la calldad de lces entregados y 5¢ obliga a su repesician al detectarss defectos o maistado en los mismos /o no cumplir con las especificacionss consignadas

no mayer a 10 dias habiles & partir de que rgaitis, fAotificacién correspondiente.
2.2 El Instituto Mexicano del Segura Sogiat'efs
OLC en el IMSS en cumplimiento a \ge-dise Gsta en e articulo 60 de la LAASSP:

2.3 independientemente delas )4" 4% que realice el 1MS38, el provaedordeberé 7E8|

P BRENDA RHZ
XA DE ADQUISICIONES -

ponder por los viglo ocultos que pres;

llara pruebas sobre 1@ calidad de ios articulos, rechazangé aqusllos gife no geufian lag especificaciones requeridas, lo cual se haré de conocimiento del

n los bienes y materiales antregades.
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'NSE'T(L:}BO MEX;%ANO DEL SEGURI’EO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AAO50GYR049T136
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Ndmero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/07/2024 No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 25/07/2024 | AA0S0GYR049T136-2024
N(m. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0225
Elaboracion: 15/07/2024 Impresion 16/07/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 3514379102024EDFR
Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega:  25/07/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : 00149995 . Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY 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

2.4 Acepta el proveador que, en $u ¢aso, se haga compensacidn de los adeudes que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier oiro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, deberd entregar de inmediatc los bienes solicitados gque tengan en existencla y ol salds a més tardar en la fecha convenida, pudiendo afectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrara en ja ; Remisién del Pedidog, todos los datos consignados en el ¢ Instructive para requisitar (a Remision dal Pedidog, y daber4 entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar 1a entrega de los bienes a fin de qus sea auterizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de sar el casc le sellaran de recibido en el original de la remisign. La omisién de alguno de
@stos requisitos, dard lugar en forma sistemética a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro ef Departamanto de Presupussto y Trémite de Erogaciones.

3.3 Ei proveedor acepta el prasente pedido y se compromete a la enirega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar v la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de |2 apllcacién de una pena convencianal, consistente en la cantidad que
corresponda a razdn del _% por dia natural ds atraso sobre el importe totel de lo incumplido. Al término de 30 dlas, si el praveedor alin no ha reallzado [a entrega, el Instituto Mexicano del

Seguro Social podra proceder a rescindir el padido por la enfraga no efectuada, aplicando la pena a que se haya heche acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad

o aclaracion al respecto; liberando al nstituto del compromise incumplido, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el voluman no entregade a quien mejor convenga a sus Intereses.

3.4 En el caso de bienes terapduticos podran ser entregados en presentacién empaque sector selud o en presentacion comercial con sello o sabreimpresion can la clave del Sector Salud, tratandose de
aqueilos madicamentos que aun se denominen come "genericos Intercambiablas” deberan contener la simboiogla G.l. de conformidad con lo sefialado er ta NOM-072-85A1 vigente.

3.5 En al casc de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de |a fecha de entraga, No obstante los preveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dlas habiles
contados a partir del dia sigulente a qus sea requeride el canje sin costo alguno para el Institute, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan descriolr los mismos articulos y la misma redaceion del pedido, ademas mostrar claramente el niimere de padido, nimero de requisicidn y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ;Condiciones de Pagoy, comenzard 2 surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus decumentos a revisién en el Area de Finanzas
carrespondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupueste, Contabllidad y Evaluacién Financiera.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento AAO50GYR049T136

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Namero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/07/ 2024 No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:25/07/2024 AAD50GYR049T136-2024

Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 | No. de Pedido: D4P0225
Elaboracién: 15/07/2024 impresion 16/07/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 35143791 02024EDFR
Direccién CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega:  25/07/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : 00149995 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Ll.ﬁgar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAGC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 7815 E 0 Uu. 20 P. 0 J
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETAA LAS DISPOSICIONES DE LALEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

FIRMA DE CONFORMIDAD

DRA. FRY'

\EZ LOPEZ

’ ll‘i A AR ."‘l
Autorizacio v I = -
LIC. ALH Ry 58 FINAE
JEFE DELJUREH P E ABASTO UMAEDIRECTORAGEN r. Yl
' “" Pégina 1 ‘




