INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AAO50GYR049T136

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . o o

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesién:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD - HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/07/2024 No. Compranet:

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024 | AAO50GYR049T136-2024

NUm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0230
Elaboracién: 16/07/2024 Impresion16/07/2024

Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A.DEC.V. No Requisicion: 3514379102024NUYT

Direccion: RAMIRIQUI NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega: 26/07/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

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

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

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 36 . Loc. 14 Inm. 01 T.8.15 E. 0 U 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37988503130001 TIRA REACTIVA CON CODIGO DE BARRAS MAGNETICO PARA LA DETERMINACIONDE 100 FCO 400.00 44,000.00

GLUCOSA EN SANGRE. PRESENTACION: FRASCC C/50. NUMERQ DE CATALOGO:
2247041 .PARA SU USC EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.345.0016GLUCOMETROC.
MARCA: ROCHE. MODELQ:

Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 40,000.00
L. V.A $ 6,400.00
: TOTAL $ 46,400.00
{ cuarenta y seis mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.) . M.ALE. “DR. VICTORIO DE
LA FUENTE NARVAEZ” CDMX
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AAOS0GYR049T136

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . " ,
COORDINACION DE UNIDADES MEDIGAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

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

DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 26/07/2024 | AAOS0GYR049T136-2024

NOm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0230
Elaboracion: 16/07/2024 impresion 16/07/2024

Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: 3514379102024NUYT
Direccién: RAMIRIQUI NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega:  26/07/2024

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 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P 0

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA F-220
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IEI;IST'TUBO '\E')IIEEXIID%ANO DEBSEGl;AFEO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AAO50GYR049T136
IRECCION ESTACIONES MEDICAS Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

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

DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 26/07/2024 | AAO50GYR049T136-2024
Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0230
Elaboracién: 16/07/2024 impresion16/07/2024

Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A.DE C.V. No Requisicién: 3514379102024NUYT
Direccién; RAMIRIQUI NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MHE -8709204-529 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
CLAUSULAS PARA RECEFPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacian de mercado, en poder del Institute con en |a cotizacién presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencla del misme,

1.2 El proveedor acepta e presente pedido y se compromete a suriiflo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobrs el contenido
del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimlentc y Equipamiento © UMAE correspendisnte en un plazo méximo 24 horas hébiles después de ia fecha de recepcion de!
pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDQR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social pedra cancelar este pedida, total o percialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumglimiento, en
ambos casos, ¢l proveador se hard acreedor a la sanclén establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verded no enconirarse en ninguno de ios supugstos de infracclén a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propledad Industrial, para ser
suscapticle en su caso de adjudicacidn,

1.5 E! proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniifime parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Secior Plblico (LAASSP).

1.6 En casc de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace 2 entrega de la opinién actualizada emitida por al SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flste y acarre, invarlablemente correran por cuenta del proveador.

1.8 Tedes los Impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo dal proveedar, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El praveedor ge obliga a dar las facilidades necesarias para que ias Dependencias de! Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico y su Reglamento.

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Ingtituclén auterizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, por el _% del monto total de este pedide sin incluir el IVA, como garantia
para al cumplimiento de las condiciones estipuladas en sl mismo. Si la enfraga de los hienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el arflculs 48 ds la LAASSP y 73.1 capitulo Il ¢e las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién ds Senvcios {PEL) del IMSS.

1.11 En el caso de que la garantfa de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Institute conforme a los textos autorizages por la Dirgccién Juridica del Instituta.

1.12 La garantia de curplimiento gue entregue el provesdor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.E{ cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicanc del Seguro Social

1L.Dicho cheque debera resguardado, a titulo ge garantia en las areas de Tesorerla de las Delegaclones o UMAES de destino de los bienss.

IIL.EI chequs ser4 devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a gue el Instituto conetate el cumglimlento del pedido.

1.13 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteracicnes.

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

2.1 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defactos o mal estado en los mismos y/o ne cumplir ¢on las especificacicnes consignadas
en este pedida. La reposicion de |os bienes serd splicitaca por la Dalegacitn o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efeciuarlo en un plazo
no mayor & 10 dias habiles a partir de que & ;A notificacion carrespondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Sgerdl efacfuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que ng felnen las especificaciones requeridas, lo cual se haré de conccimiento del
QIC en gl IMSS en cumplimiento gﬁp Bsto en el articulo 60 de la LAASSE:

2.3 Independiantements ya fua rezlice el IMSS, e proveedor deberé responder por los viciop ocuitos que prfigenten los bienes y materiales entregados.
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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

DIRECCIGN

Nimero Acuerdo: NO NECESAR
NUmero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: G1/07/2024

No. de Evento: AAOS0GYR049T126
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024
NUm. Dictamen Presup:0000244886-2024

AA050GYR049T136-2024
No. de Pedido: D4P0230

Elaboracién: 16/07/2024 Impresion16/07/2024

Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A.DE C.V. No Requisicion: 3514379102024NUYT

Direccién: RAMIRIQUI NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega:  26/07/2024
: 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 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

2.4 Acepta el proveador que, n su case, $& haga compensacidn de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier ofro concepte.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, deberd entregar da inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia vy ei salde & mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrard en la JRemision del Pedidoy, todos los datos consignades en el ¢Instructivo para requisitar la Remisién del Pedidey, y debera entregar original y copla de la misma al
presentarse a ’ :
realizar la entrega de los blenes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el ariginal de la remisién. La omisién de algunc de
eslos requisitos, dara lugar en forma sistamatica 2 la devoluclén de los documentos presentados para efectos de cobro ef Departamanto de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a 1a enfraga de cada uno de los renglones por |z cantidad determinada, precisamente en el lugar y la facha indicada y con las
especificaciones requeridas. El Incumplimisnto en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de I2 aplicacién de una pena convencional, consigtente en [a cantidad que
corresponda a razén dei % por dia natural de atraso sobre el importe totel de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el praveeder aln no ha realizade 1a entrega, ¢l Instituto Mexicane dsl

Saguro Sosial podra proceder a rescindir ¢l pedido por [a entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surla efeclo legal alguno, cualquier inconfarmidad

o aclaracién al respecto; lierando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,

3.4 En &l caso de bienes terapéuticos pedrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimprasion con la clave del Sector Salud, tratendose de
aquellos medicamenlos que aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener la simbologla G.1. de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-38A1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) mases, contados a partir de la fecha de antrega, No cbstante los proveedores pedrdn
entregar bienes con una caducidad minima hasta de ¢ (nueve) meses siempre y cuando enireguen una carta compramiso en la cual se obliguen a canjear, denire de un plaze de 15 dias habiles
contades a partlr del dia siguiente 2 que sea requerido el canje sin.costo alguno para el Institute, aquelles bienes que no sean consumidos dentre de su vida il

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las faciuras deberdn describir ios mismos artlculos v la misma redacclén del pedido, edemés mosirar claramente el nimere de pedido, nGmero da requisicidn y partida presupusstal.

4.2 Para efactos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagog, comenzard a suriir efecto en el momento en que el proveedor enfregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspendientes, dependiente da la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financlera.
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

¥ | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

NO NECESAR

NO NECESAR
01/07/2024

Niomero Acuerdo:
Nimerc de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento AA050GYRQ49T136
bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet

P} DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024 | AAOS0GYR049T136-2024
Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0230
Elaboracién: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024
Proveedor: MATERIALES HERMA, $.A. DE C.V. No Requisicién: 3514379102024NUYT
Direccion RAMIRIQUI NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega:  26/07/2024
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 enirega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T5.15 E. 0 u. 20 P. 0o
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 TELEFONQ(S)
FECHA DIA MES |[ARO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGU/ENTE FORMA
Comprador
LIC CERV
|ONES / l
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