INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO50GYR049T132
* DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. il
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  04/07/2024 No. Compranet:
DIRECCION . Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T132-2024

Ndm. Dictamen Prasup:000024486-2024 |No. de Pedido: D4P0233
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion16/07/2024

Proveedor: UZIVO GROUP, SADECV No Requisicién: 3514060041324VERT

Direccién: calle donato guerra num 38 hogares marla ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fecha deentrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. UGR -230606-2W2 No. Proveedor : 00153463

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

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESG INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06023106660002 BATAS QUIRURGICAS. BATA QUIRURGICA CON PUNOS AJUSTABLES Y REFUERZOEN 16000 PZA 28.00 448,000.00

MANGAS Y PECHO. TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENG IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICA'Y RESISTENTE A LA TENSION.
ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANO: MEDIANQ PIEZA

Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 4438,000.00
LV.A $ 71,680.00

TOTAL $ 519,680.00

( quinientos diecinueve mil seiscientos ochenta pesos 00/100 M.N.)

U.MLA.E. “DR. VICTORIO Di-
LA FUENTE NARVAEZ” CDMX,
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* DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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No. de Evento: AAOS0GYR049T132
bajo el: Art 41 frac. Ill

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR049-T132-2024

No. de Pedido: D4P0233
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024

Proveedor: UZIVO GROUP, SADE CV
Direccién: calle donato guerra num 38 hogares marla ECATEPEC DE MORELOS 55030

No. Proveedor: 00158463

UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA(I;UEN;FE
irc. 35

R.F.C. UGR -230606-

Unidad solicitante:

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

No Requisicién: 3514060041324VERT

Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestai : 0413 . 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS8.16 E 0 U 20 P. 0
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g\:gégg:g:\l Néiﬁ%é@%\%% SES%‘E%F&%?AL Nuamero Acuerdo: 1 No. de Evento: AA050GYR049T132
G Numero de Sesidn: 2 bajo el: Art 41 frac. il

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL!
UNIDAD MEDICA DE AL'TA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet

DIRECGION Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T132-2024
NGm. Dictamen Presup:000024486-2024 |No. de Pedido: D4P0233
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024

Proveedor: UZIVO GROUP, SADE CV No Requisicién: 3514060041324VERT
Direccién: calle donato guerra num 38 hogares marla ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. UGR -230606-2W2  No. Proveedor: 00158463 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 P90
CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDCS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en ia Investigacion de mercado, en poder de! Instituto con en la colizacién presentada por ol proveedor, per lo que sus precics seran fijes durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en ei plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido
del mismo, deber4 efectuarse por ascrito ante la Coordinacion de Abastecimlanto y Equipamiento o UMAE correspandients en un plazo méxime 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR El. PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exiglr su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.

1.4 El Praveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infracclén a la ley Federal de Derechos de Autor ni 2 la Ley de la Propledad Industrial, para ser
susceptible en su case de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos per los arficulos 80 y 60 peniitimo parrafo, de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.8 En ¢caso de aplicar, para efectos del articulo 32D dei Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enirega de la apinlén actualizeda emilida por ef SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flets y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuastos y derechos, tanto federales como estatales ¢ municlpales, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a cargo del provesder, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarlas para que las Dependenclas dsl Sector Piblico Federal gjerzan las funciones que les concede fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y
Servicios del Sactor Piblico y su Reglamento.

1,10 El provasder debera oiorgar fianza expedida por una Instifucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garanila
para el cumplimiento de 1as condicicnes estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro dsl plazo citado en el parrafo anterior, ne seré necesario otargar |a garantia, de acuerdo a le
astablecidoen en el articulc 48 de la LAASSP y 73.1 capitule Il de las politicas, Bases y Lineamientes en Materia de Adquisicienes, Arrendamisntos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En ol caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute conforme & los textos auterizados por la Direccion Juridica del Institute.

1,12 Le garantla de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo imperte sea igual © mencr a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ia Cludad de Méxice,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir ¢l procedimiento siguiente:

|.El cheque debe expedirse a nombre del Instituio Mexicano del Seguro Sccial

I.Diche cheque deberd resguardado, a titulo de garantia en las &reas de Tesoreria de las Delegacionas o UMAES de destino de los blenes.

I1.E} cheque sera devuelto a mas tarder el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente del pedide.

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correccionas yfo alteraciones.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o rfal 4stado en los mismos yo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicién de los bienss sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE}fdeytinataria de los blenes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo —
no mayer a 10 dias hébiles a partir de que reciba4# notificacion correspondiante,

ara pruebas sobre la calidad de los articules, rechazand
to en el articulo 60 de la LAASSP:

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Socia us ng refinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conccimiente dal

OIG an el IMSS en cumplimiento a los.s
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUR.O SOCIAL Nimero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOSOGYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nimero de Sesién: 2 bajo el: Art 41 frac. Il

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T132-2024
Nim. Dictamen Presup:000024486-2024 |No. de Pedido: D4P0233
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion16/07/2024

Proveedor: UZIVO GROUP, SA DE CV ' No Requisicion: 3514060041324VERT
Direccién: calle donato guerra num 38 hogares marla ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fecha de entrega:  26/07/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. UGR -230606-2W2 No. Proveedor: 00158463 . Clasificacién pr93upuesta| .
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 T8.15 E. 0 U 20 P. 0

+

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Insfituto, por Cuotas Obrero Patrenales, Capltales Conslitutives o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS:

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato ios bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en |a fecha convenida, pudiendo efeciuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrara en la ;Remision del Pediday,, todos los dates consignados en el g Instructivo para raquisitar la Remisién del Pedidog, y deberé entregar original y copia de la misma at
presentarse a -

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacién o UMAE de destino en donde, da ser &l caso le sellaran de reciblde en el original de la remisidn. La omisién de alguno de
estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la develuclén de fos documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones,

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se comprometa a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, preclsamente en el [ugar y la fecha indicada y con las
especificaciones raqueridas. El Incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, sera moiivo de |a aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo Incumplido. Al término de 30 dlas, si el praveedor atin no ha reallzado la enirega, ¢l Instituto Mexicano del

Begure Social podra proceder a rescindir el pedide por a entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya heche acreeder, sin que surta efecto legal alguno, cualguier inconformidad

© aclaracion al respecto; liberando al Institute del compromise incumplido, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen ne entregado a guien mejor convenga a sus ntereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presantacion comercial con sello o sobreimpresién con 1a clave de! Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentes que sun se denominen como "genericos intercambiables” deberan centener la simbologla G.1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el perlodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No abstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromise en la cual se obliguen a canjear, dentrc de un plazo de 15 dias hébiies
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin cosio alguno para &l Instituto, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir log mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisision y partida presupuestal.

4.2 Pera efectos de page, la fecha Indicada en ¢ Condiciones de Pagoz, comenzard a surtir efecto en el momento en que sl proveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.

S| /)/%/
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! INSTITUT,O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: 1 No. de Evento AAOSOGYR049T132
. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Ndmero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. il
UNIDAD MEDICA CE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet
DIRECCION Faecha Terminacién del pedido:26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T132-2024

NUm. Dictamen Presup:000024486-2024 |No. de Pedido: D4P0233
Elaboracidn: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024

Proveedor: UZIVO GROUP, SADE CV ‘ No Requisicién: 3514060041324VERT
Direccion calle donato guerra num 38 hogares marla ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fechade entrega: 26/07/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. UGR -230606-2W2 No. Proveedor : 00158463 ‘ 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

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 PUBLICC Y SU REGLAMENTO.
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