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INSTITUTO-MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL ‘

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Namero Acuerdo:  NO NECESAR
= 4 Numero de Sesion: NO NECESAR
OORDINACION DE UNIDADES DICAS DE ALTA ESPECIALI
© N MEDICAS AL Fecha de Acuerdo: 01/07/2024

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
DIREGCION

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

No. de Evento; AAOSOGYR049T137
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
AADS0GYR049T137-2024

No. de Pedido: D4P0239

Elaboracion: 16/07/2024 Impresion16/07/2024

Proveedor: HERNANDEZ FERNANDEZ PABLO ABRAHAM No Requisicion: 3514350061124pjpe
Direccién: andador ignacio aldama num. 30 int. 4 santiago norte iztacalco 08240 Fecha de entrega: 26/07/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. HEFP-930815-7WA  No.Proveedor: 00154629 Clasificaci6 tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asliticacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 TS. 15 E 9@ U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precic  importe Total
1 35045000620601 GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS, CLASE |, TIPO B, TALLA 650 PAR 32.50 21,125.00
8 (M), COLOR ROJO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA
NMX-8-039- SCFI-2000.
“Marca:  sfm Tipo Presen: PAR
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
2 35045900700601 GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS, CLASE |, TIPO B, TALLA 1008 PAR 32.50 32,760.00
9 {G), COLOR ROJO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA
NMX-S-039- SCFI-2000.
Marca;  s/im Tipo Presen; PAR
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
3 35045900880501 GUANTES DE PROTECCION CONTRA SUSTANCIAS QUIMICAS, CLASE |, TIPO B, TALLA 500 UWA E.“DR. V}%”Fg 16,250.00
7 (CH), COLOR ROJO. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA FUENTE NARVAEZ”Ré]?m
LA NMX-8- 039-SCFI-2000. _
:‘.)e conformidad con
. sm Tibo Pres blecido en el
Marca P SParticilo 48 de ta Lay
Procedencia:  MEXICO Cant Presenid Adquisiciones,
' Arrendarientos y Sprviclgs—
Comprador ' ey del Sector Piiblicg StAl
L. 0.CE S de URE SRLSEETBAE ’ '
ENGE IZiN SICIONES s aste pedidono rpd '
W Autorizacion (N2 Autorizacion (N3) "j'i-;,""f',- Representante Legal -
‘ ~BRENDA RAZO CERVANTES LIC. ALE LOPEZ LIC. FRAME LOZANO PARRA DRA. FRY ER
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES | JEFE DEL DE 0 DE[ABASTO UMAEDIRECT(IEATMINISTRATIVO DE LA UMAE DIREC
/ N
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INSTITUTO MEXICANO DEL, SEGURO SOCIAL

1 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AAOS0GYR049T137
| COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nmero 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 | AAOS0GYR049T1 37-2024
NGm. Dictamen Presup:0000244886-2024 No. de Pedido: D4P0239
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024
Proveedor: HERNANDEZ FERNANDEZ PABLO ABRAHAM No Requisicion: 351 4350061124pjpe
Direccién: andador ignacio aldama num. 30 Int. 4 santiago norte iztacalco 08240 Fecha de entrega: 26/07/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. HEFP-930815-TWA No. Proveedor : 00154629 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 TS.15 E. 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  !mporte Total
SUB. TOTAL $ 70,135.00
L. V. A $ 11,221.60
TOTAL $

81,356.60

( ochenta y un mil trescientos cincuenta y seis pesos 60/100 M.N.)

DRA. FRYDA MEDINA
DlRECTOfiA )
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INSTITUTO MEXICANO DEL-SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AAOS0GYR049T137

l: DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . . i
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero 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

PIREGOION Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA0S0GYR049T137-2024

Nim. Dictamen Presup:0000244886-2024 (No. de Pedido: D4P0239
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024

No Requisicién: 3514350061124pjpe
Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004

Proveedor: HERNANDEZ FERNANDEZ PABLO ABRAHAM

Direccién: andador ignacio aldama num. 30 int. 4 santiago norte iztacalco 08240

R.F.C. HEFP-930815- No. Proveedor: 00154629 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 TS.16 E. 0 Uu. 20 P. O

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA F154

E
. IONES // /f
} - Representante Légai \
( . BRENDA RAZO CERVANTES DRA, FRYDAMED
"ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES DIRECT/()RA
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1

g‘g;‘gg%o %EXI%PENO DEL-SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AAOS0GYR049T437
! N DE PRESTACIONES MEDICAS Ndmero 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

DIREGCION Fecha Terminacién del pedido: 26/07/2024 | AADS0GYR049T137-2024
Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 | No. de Pedido: D4P0239
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion16/07/2024

Proveedor: HERNANDEZ FERNANDEZ PABLO ABRAHAM No Requisicion: 3514350061124pjpe
Direccién: andador ignacio aldama num. 30 int. 4 santiago norte iztacalco 08240 Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. HEFP-930815-7TWA No. Proveedor : 00154629 Clasificacién presupuesta| '
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 T8.15 E. 0 Uu. 20 PO
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDQS
1.- DEL PERIDO:

1.1 Este pedido se base en 'a investigacion de mercado, en poder del Institute con en la cotizaclén presentada por el provaedor, por lo que sus precios serén fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantldad, lugar y condiciones da entrega sefisladas en el misme, por lo que cualquier aclaracidn sobre ef contenido

del mismo, debera efactuarse por escrito ante la Ceardinacién de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después dela fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFNITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Bl Instituto Mexicanc del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveador no cumple con las sandiciones establecidas en el mismo o bien exXlgir su cumplimiento, en
ambos casos, el provesder se hard acresdor a la sancién establacida en ia cldusula 3.3 de este pedide.

1.4 El Proveador manifiesta bajo orotesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infracclén a la ley Federal de Deraches de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta da decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articules 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sactor Pablico {LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efactos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveador hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacionas fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaqus, flate y acarreo, invariablemente correran per cuenia dei proveador.

1.5 Todos los impuestos y derechos, tanto fedgrales come astatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveeder, con excepcion del mpussto al Valor Agregade.

1.9-El proveedor se abliga a dar las facilldades necesarias para que las Dependencias de! Sector Publico Federal ejerzan las funcicnes que les conceds |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Serviclos del Sector Pblico y su Reglamento.

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Instituclén autorizada a favor del Instituto Mexicano del Saguro Sccial, por ol _% de! monto total de este pedido sin incluir &l IVA, come garantia
para ei cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se raaliza dentro del plazo citado en el pdrrafo anterior, no sera necesario oforgar 'a garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo il de las politicas, Basss y Lineamientos en Materia de Adguisiclonss, Arrandamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,

1.11 En el case de que ia garantia de cumplimiento e otorgue mediante fianza, gebera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos auterizados per la Direccidn Jurldica de! Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el praveedor, en aquelics padidos cuyo importe sea igual 0 menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente ¢n la Cludad de México,
podra otargarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir &l nrocedimiento siguienta:

1.El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social

1l.Dicho cheque deberd resguardado, a titulo de garantie en \as areas de Tesoreria de las Delegacicnes ¢ UMAES de dsstino de los btenes.

I.Ei cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que ¢l Instituto constate el cumplimlento del pedido.
1.13 Este pedido no ¢s vélido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraclones.

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

2.1 El proveedor dsherd garaniizar ia calidad de los bienes eniregados y se abliga a su reposicién al detectarse defectos o mal gstade en los mismos y/o 1o cumgplir con 1as especificaciones consignadas
en este padido. La rapesicion de los bienes ser. solicitada por 'a Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) déglinataria delos blenes, ablgandose el provesdor a efsctuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a parllr de que rpetla la notificacién correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Scgialefectuara prusbas sobte la calidad de los articulos, rechazprdo aq
QIC en el IMSS en cumplimientc a ispuesto en ¢l articulo 60 ds la LAASSP:
2.3 Independientermente de 2, as que realice el IMSS, el proveedor debera responder por losjvicks ocultoy que prg

los que nefrafinan 1as especificaciones requeridas, lo cual se hara de conacimiento del

gfiten los bienes y materiales entregados.

g Autorizacion ( ‘ - Representante ngal g
ICCBRE LIC. ALEJANDRO B L : ©'LOZANO PARRA DRA. FRYDA MED, Z
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES JEFE DEL DEFARTAME g FINISTRATIVO DE LA UMAE DIREGTORAD. MAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL-SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AAOS0GYR048T137

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . . L

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS 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 Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA050GYR049T137-2024

NGm. Dictamen Presup:0000244886-2024 (No. de Pedido: D4P0239
Elaboracién: 16/07/2024 Impresion16/07/2024

Proveedor: HERNANDEZ FERNANDEZ PABLO ABRAHAM No Requisicién: 3514350061124pjpe
Direccién: andador ignacio aldama num. 30 int. 4 santiago norte iztacalco 08240 Fecha de entrega:  26/07/2024

Partida presupuestal : 06811 21053004
R.F.C. HEFP-930815-7WA No. Proveedor : 00154629 ) 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.8. 15 E. 0 U. 20 P. O

2.4 Acepta el proveador que, en U caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con ol Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Canstitutivos o por cualquier ofro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

2.1 El proveedor, debera antregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a s tardar en la fecha convanida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrar4 en la ¢ Remision del Padidog, todos les datos consignados en el ¢ Instructive para requisitar la Remision del Padido,, y debera entregar original y copia de la misma &l
presentarse a

realizar Iz entrega de los bisnes a fin de gque sea autarizada, en la Delegacion o UMAE de destine en donds, de ser ol caso le sallaran de recibido en el original de ia remision. La omisién de algunc de
astos requisttos, dara lugar en forma sistematica ala devoilclén de los documentos presentades para efectos de cobro el Dapartamento da Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromets a la entrega de cada uno de los renglongs por la cantidad determinada, precisaments an e! lugar v la fecha indicada y con ias
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los piazos da entrega o ¢n las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una pena convencional, censistente en la cantidad que
correspenda a razén del _% por dia natural de alrase sobre &l importe total de lo incumplido. Al términe de 30 dias, s el proveedor ain no ha realizado la enfrega, el Instituto Mexicano del

Seguro Social podréd proceder a rescindir ef pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin qus surta efecto legal algune, cualquier Incanformidad

o aclaracion al respacto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interesas.

3.4 En el caso de blenes terapéuticos podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud ¢ en presentacion cemercial con sello o sobreimpresitn con la clave de! Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "ganericos intercambiables” deberan contener la simbologia G.l. de conformidad con Ic sefialado en la NOM-072-85A1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de os bienes, no podra ser menor a 12 {doce) mezes, contados a partir de |a fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
eniregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) mases slempre y cuando enfreguen una carta compromiso en la cual e obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dla siguiente a que sea raguerido el canje sin costo alguno para el stitute, aquellos bienes que no sezn consumidos dentro de su vida 0t

4 - DE LA FACTURACION:

41 Las facturas deberan describir log mismos articulos y la misma redaccién del pedide, ademas mostrar claramente el nimera te pedido, nimere da requisicién y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en J Condiclones de Pago;, comenzaré a surllr efecto en &t momanto en que el proveador entregue sus documentos a revisién en ¢l Area de Finanzas
correspondlentes, dependiente de la Coordinacién de Presupussto, Cantabilidad y Evaluacién Financiera.

Representante lkegal
DRA. FRYDA MEDI

1
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ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES MeA
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| Sﬁé‘é@%ﬂ%@xﬁﬁ";‘iﬁéﬁﬁgﬂ%%‘%ig'“ Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento AAO50GYR049T137
GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero 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

Fecha Terminacién del pedido:26/07/2024 AAO50GYR049T137-2024

DIRECCION
NGm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0239
Elaboracion: 16/07/2024 impresion 16/07/2024

No Requisicién: 351 4350061124pjpe

Eoveedor: HERNANDEZ FERNANDEZ PABLO ABRAHAM
Fecha de entrega:  26/07/2024

Direccion andador ignacio aldama num. 30 int. 4 santiago norte iztacalco 08240

Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. HEFP-93081 5-TWA No. Proveedor : 00154629 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Inm. 01 TS.15 E 0 u 20 P. 0

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14

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

A

. Autorizacion (N3 Representante Legal ' ‘.{ /I '
“BRENDA RAZE CERVANTES LIC. FRAHKC DRA. FRYDA MED i.}': B u‘EZ>
; DIRECTORA/D L InfaE
i

I ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES WFAEMEN o £ol
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