INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR049T132

"DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS , o .
B COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI NUmero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac.
v  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-T-132-2024

Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0237
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion16/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA NIMMAR, S.A. DE C.V. No Requisicién: 3514060040124ALGO
Direccién: calle RETORNO GLADIOLAS num. 53 izcalli ecatepec ECATEPEC DE Fecha de entrega: 26/07/2024
: Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DNI-210409-T40 No. Proveedor: 00151939 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE aslijcacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  inm. 01 TS. 156 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06005801531101 ALGODONES. EN LAMINAS. ENROLLADO O PLISADO: ENVASE CON 300 G. 193 ENV _ 80.00 15,440.00
Marca: s/m Tipo Presen: GRO
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:300
SUB. TOTAL $ 15,440.00
LV.A $ 2,470.40
TOTAL $ 17,910.40

( diecisiete mil novecientos diez pesos 40/100 M.N.)
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Direccion: calle RETORNO GLADIOLAS num. 53 izcalli ecatepec ECATEPEC DE Fecha de entrega:  26/07/2024
MORELOS 55030 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DNI-210409-T40 No. Proveedor: 00151939 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 TS8.16 E 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIBO:

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercade, en pader del Instituto con en la colizacion presentada por el proveedor, por lo que sus precios serdn fijos durants 1a vigencta del mismo,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, jugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aciaracion sabre el contenide

del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinaclsn de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plaze méximo 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTACRO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Insiituto Mexicano del Seguro Soclal podré cancelar este pedido, total o parcizlmente, si el proveeder no cumple ¢on las condiciones establecidas an el mismo o bien exigir su cumpilmiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acresdor a la sancidn establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveador manifiesta bajo protesta de dacir verdad no encontrarse en ninguno de 10 supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptile en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesiz de decir verdad, no encontrarse en alguno de 105 supuestos astablecidos par los articuios 50 y 60 penlitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiantos y
Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 En casc de aplicar, para efectes del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el provesdor hace la enfrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuenira al corriante de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaqus, flete y acarreo, invariablemente ¢orreran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier ofra naluraleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las furiciones que les concede la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico y $u Reglamento.

1.10 El proveedor deber4 otorgar flanza expedida por una institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Sccial, por el _% del monto total de este pedido sin Inclulr &l VA, como garantia
para e cumplimiento de las condigicnes estipuladas en &l mismo. $! la entrega de los bienes s¢ realiza dentro del plazo cltado en &l parrafo anterior, no serd necesario otorgar |a garantia, de acuerdea lo
establecidoen en el arlicule 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo I de las polificas, Bases y Lineamientos an Materia de Adguisiciones, Arrendamiantos y Prestacisn de Senvicios (PBL) del IMSS.

1.11 En &l caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instituto conforme a los textos auterizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedar, an aguellos pedides cuyo Importe sea igual o menor a 600 {selscientos) dias de salaric minimo general vigente en la Ciudad de México,
podré otorgarse mediante cheque cerlificado, bara o cual, se debera seguir ol procedimiento siguiente:

1.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Socil

I1.Diche cheque deberé resguardado, a titulo de garantia en ias dreas de Tesoreria de las Dielegaciones o UMAES de destino da los bienss.

1Ll cheque sera devuelto a mas tardar ¢l segundo dia hakil posterior a que el Institute constate al cumplimienio del pedido.
1.13 Este pedido no es vélido sl presenta tachaduras, correcciones y/o aleraciones.

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

2.1 Bl proveedor deberé garantizer la calidad de los blenes entregados y $¢ obliga a su reposicion al deiectarse defectos o mal egt
en este padido. La reposicion de los blenes serd sglicitada por fa Delagacién o Unidad Médica de Alta Especiaiidad (UMAE) des
no mayor a 10 dias habiles a partir de que 4.7 nolificicion correspondigrite.
2.2 El Instituto Mexicanc de! Seguro Al sfetfuara prusbas sobre la celidad de los articulos, rechazeldo aqullos que no ey
OIC en al IMSS en cumplimiento Duesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independientements de, Tiebas que realice el IMSS, el proveedar deberd respondar por los

do an les mismos o no cumplir con las especificaciones consignadas
ataria de los bienes, obligandose el proveador a efectuarlo en un plazo

las especificaciones requeridas, lo cual se haré de conccimiento del

ds ocuitod que presenfed los bienes y materiales entregados,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COOQRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
DIRECCION

NUmero Acuerdo: 1
NUmero de Sesién: 2
Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

No. de Evento: AAQS0GYRO049T132
bajo el: Art 41 frac. lll
No. Compranet

Fecha Terminacién del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
Nuim. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0237

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

Proveedor: DISTRIBUIDORA NIMMAR, S.A. DE C.V.

MORELOS 55030

R.F.C. DNI-210409-T40 No. Proveedor : 00151939

Direccién: calle RETORNO GLADIOLAS num. 53 izcalli ecatepec ECATEPEC DE

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: 3514060040124ALGO

Fecha de entrega:  26/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 T8.15 E. 0 u. 20 P 0

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adsudos que tuviere con ¢! Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Cepitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, deber4 entregar de inmediato los blenes solicitados que tengan en existencia y el salde a més tardar en la facha convenlda, pudiendo efecluar entregas parclales dentro del plazo

establecido en este pedido,

3.2 El proveedor registrara en la ;,Remisidn del Pedidey,, todos los datos consignados en al 2 Instructive para requisitar la Remision del Pedidoy, y debera entregar original y copia de la misma al

presentarse a

realizar la enirega de los bienes a fin de que sea autorizada, en I2 Delegacién o UMAE ds destino en donde, de ser ¢l casc le sellaran de reclbido en &l original de 1a remisién. La omision de alguno de

estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Ercgaciones.
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compramete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamenta en ¢l lugar y

la fecha indicada y con las

especificacionss requeridas. El incumplimianto en los plazos de entrega o en las cantidadas solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la canticad que
carmesponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre el importe fotal de lo incumplido. Al término de 30 dias, si &l proveedor alin no ha reafizado Ja entrega, el Institute Maxicano dei

Seguro Soclal podré proceder a rescindir ¢l pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor,

sin que surta sfacto legal alguno, cualguier inconformidad

0 aclaracién al respacto; liverande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen ne eniregado a guien mejor convenga a sus intareses.
3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comerclal con sello o sobreimpresion con 1a clave del Sector Salud, tratandose de

aquallos medicamentos que aun se denaminen como "genericos intercambiables” deberan contener la simbologla G.I. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En ef caso de bienes terapauticos, &l perioda de caducidad de los bienes, no podra ser menara 12 {doce) mases, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveadores podrén
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 8 {nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en |z cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dla siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Institute, aguelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas debersn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mestrar claramente el nimera de pedido, nimero de requisicion y parilda presupuestal.
4.2 Para efectos de pago, la facha indicada en ¢ Gondiciones de Pagoy, comenzara a surtir sfecto en e momento en que o! proveedor entregue sus dosumentos a revislén en el Area de Finanzas

correspondientes, dependiente de la Coordinacidn de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.
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Elaboracion: 16/07/2024 Impresion16/07/2024

Proveedor: DISTRIBUIDORA NIMMAR, S.A. DE C.V.

No Requisicion: 35140600401 24ALGO

Direccién calte RETORNO GLADIOLAS num. 53 izcalli ecatepec ECATEPEC DE Fecha de entrega:  26/07/2024
MORELOS 55030 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DNI-210409-T40 No. Proveedor : 00151939 Clasificacién 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 Uu. 20 PO
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 PUBLICQ Y SU REGLAMENTO.
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