DIRECCION

'!'NSTITUTO MEXICAMO DEL SEGURQ SOCIAL

- DIRECCION DE PRESTACIONES MEDIGAS Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AAO50GYR049T137
‘COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesién:  NO NECESAR bajo &l: Art 42 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/07/2024 No. Compranet:

AAO50GYR049T137-2024
No. de Pedido: D4P0240

Elaboracién: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V.

No Requisicion: 3514060040124SOND

Direcciéon: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fechade entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacié tal *
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
2 06016896231101 SONDAS. PARA DRENAJE URINARIO. DE LATEX CON GLOBO DE AUTORRETENCION 80 PZA 33.67 2,693.60
DE 5 ML CON VALVULA PARA JERINGA, ESTERIL Y DESECHABLE. TIPO: FOLEY DE DOS
VIAS. CALIBRE: 14 FR. PIEZA.,
Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 06016899041101 SONDAS. GASTROINTESTINALES DESECHABLES Y CON MARCA RADIOPACA. TIPO: 67 PZA 11.00 737.00
LEVIN. CALIBRE: 16 FR. PIEZA.
Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
U.MLA.E. “DR. VICTORIO DE
LA FUENTE NARVAEZ” CDMX
De conformidad con ' %
lo establecido an ol '@ :
articulo 48 ¢le la Loy oS
de Adyuisiclones,  IMSS
Arrandamlentos v Serviclos
del Sector Plblico: por iratarse
P de una entrega mghor a 10 dias,
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INSTITUTO MEXICAMO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AAOSOGYR049T137
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nmero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
W UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSFITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/07/2024 No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024 ;| AAOS0GYR049T137-2024

Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0240
Elaboracién: 16/07/2024 Impresion16/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3514060040124SOND
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha deentrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTURIO DE LA FUENTE asfticacion presupuestal :
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
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 3,430.60
. V. A, $ 548.90
TOTAL $ 3,979.50

{ tres mil novecientos setenta y nueve pesos 50/100 M.N.)

Representante Legal \_/

PARRA DRA. FRYDA MEDINA HOPRI
TRATIVO DE LA UMAE DIRECTORADE L
{

o

Pagina 2




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AAOS0GYR049T137
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

[ 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
DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 26/07/2024 | AAG50GYR049T137-2024

NUm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0240
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A.DEC.V. No Requisicion: 351 4060040124SOND
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fechade entrega:  26/07/2024

Partida presupuestal : 0401 210563002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor: 00146450 . 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
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AAO50GYR049T137
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Namero de Sesién: NO NECESAR S

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI ' 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 | AAOS0GYR049T137-2024
Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 | No. de Pedido: D4P0240

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3514060040124SOND
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacion presupuesta| :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTC 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
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder de! Instituto con en la colizacién presentade por e proveedor, por lo gue sus precios serén fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido v se compromets a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido
del mismo, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazc méximo 24 horas habiles después de la facha de recepcion de!
pedido, transcurrido ese lapso, este se consldera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC FOR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar esta pedido, total o parcialmente, s el proveedor no cumple con las condiciones estaklecidas en el misma o bien exigir su cumplimiento, an
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancisn establecida en 12 ¢liusula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encantrarse en ninguno de los supuestos da infraccidn a la ley Faderal de Derechos de Autor ni a 1a Ley de la Fropiedad Industrial, para ser
susceptible en su ¢aso de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentltimo parrafo, de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamisntos y
Servicios del Sector Piblico {LAASSP),

1.6 En caso de aplicar, para efectos del arliculo 320 dsl C6dlgo Fiscal de la Federacion, el praveedor hace ia entrega de |a opinién actualizada emitida por el SAT, en la qua se manifiesta qua se
encuentra al corriente de sus cbligaciones fiscales.

1.7 Los gastos per concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto fedarales como estatales ¢ municipales, ¢ de cualquier ofra naturaleza, serén a carge del proveedor, con axcepcién del impuesto al Valor Agregado,

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarlas para que las Depandencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concade la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y
Serviclos dsl Sector Pblico y su Reglamento.

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexlcanao del Seguro Saclal, por ¢l _% del monto total de este pedido sin incluir ef VA, como garantia
para &l cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si fa entrega de los bienes se reallza dentra del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario ctorgar la garantia, de acuerdoa lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo Il de las peliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En &l casc de que la garantia de cumplimiento e otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor de! Institutc conforme 2 los textos autcrizados por la Direccién Jurldica del Instituto,

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguallos pedidos cuyo importe sea Igual o mencr a 600 (selscientos) dias da salarfo minime general vigente en la Ciudad ds México,
podré otorgarse mediante cheque cerfificado, para lo cual, se dabera seguir el procedimianto sigulente:

I.El ¢heque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Saclal

I.Dicho cheque debera resguardade, a titule de garantia en las dreas de Tescreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destina ¢e los bienss.

IIL.E) cheque seré devuelto a mas tardar el segurido dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento dsl pedido.

1.13 Este pedide o es vélido si presenta tachaduras, correcclones y/o alteraciones,

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

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad delps blenes entregados y se obliga a su repesicion al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposiclan de ios bien olicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandese &l proveedor a sfectuarlo én un plazo
no mayor a 10 dias hébtles a partir dp-l iba la notificacion correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seg -f:‘-‘ Ciel efectuara pruebas scbre la calidad de los articulos, rechazande aquelles que nogednan las especificacionas requeridas, lo cual se haré de conotimisnto del
OIC en gl IMSS en cumplimios dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independientemente ded

&s pruebas que realice el IMSS, ef proveador deberd responder por los vicios qus pr ten log bienes y materiales entregados.
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"NSTlTUTOO MEXICANO DEL SEGUFEO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AAOS0GYR049T137
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Ntmero 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 Terminacién del pedido: 26/07/2024 | AAOS0GYR049T137-2024
Ndm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0240
Elaboracion: 16/07/2024 impresion 16/07/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A.DE C.V. No Requisicién: 3514060040124SOND
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  26/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-3B5 No. Proveedor : 00146450 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 T.S.15 E. 0 U 20 P. 0

2.4 Acepta el proveador qus, en su caso, se haga compensacién de los adsudos que tuviere con el Instiuto, por Cuctas Obrarc Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquler otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, deberd entregar de inmediato log bienes solisitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la facha convenida, pudiendo efectuar entregas parclales dentro de! plaze
establecido en este pedido.

3.2 E! proveedor registrara en la ¢ Remisién del Pedidog, todos los datos consignados en el ;Instructivo para requisitar 1z Remisién del Pedidog, y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar |2 entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de reclbido en el original de 1a remisidn, La omislén de alguno de
estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupueste y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y $& compromete a la enirega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entraga o en las cantidades solicitadas, $eré motivo de la aplicacién de una pena canvencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén def _% por dia natural de atraso sobre el Importe total de lo incumplido. Al término da 30 dias, si el proveedcr atn no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del

Seguro Social podré proceder a rescindir &f pedido por la entrega no efectuada, aplicande la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualguier incanformidad

0 aclaracién al respecto; lierando al Instituto del cempromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesklades reasigne el volumen no enlregado a quien major convanga a sus Intereses.

3.4 En ol caso de blenes terapguticos podrén ser entregadoes en presentacidn empague sector salud o en presentacién camercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandsse de
aquellos medicamentos que aun se dencminen como "genericos intercambiables” deberan ¢ontener la simbologia G.l. de conformidad con la sefialado en la NOM-C72-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, €l periodo de caducldad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
entregar blenes cor una caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cusl se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hibiles
centados a pariir del dia siguiente a que sea requerido €l canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentra de su vida Util,

4 - DE LA FACTURACION: )

4.1 Las facturas deberdn desciibir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente el nimere de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la facha indicada en ¢ Condiciones de Pagog, comenzara a surtir sfecto en el momanto en que el proveedor entregue sus documentes a revisian en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera,
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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

Ndmero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NO NECESAR No. de Evento AAOS0GYR049T137
NO NECESAR bajo el: Art 42 frac,
01/07/2024

No. Compranet

DIREGCION Fecha Terminacién del pedido:26/07/2024 | AAOS0GYR049T137-2024
Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0240
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion16/07/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A.DEC.V. No Requisicion: 3514060040124SOND
Direccién CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 Clasificacidn 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. o1 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 PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONQO(S)
FEcha DA MES |ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
/ m n
e y !
Comprados ) "
“BREND (o) T /
L~ ERCDELAC £ A0G0ISICONES / M 7 [
\Auforizacion ( ( L Autorizacion (N2} Autorizacion (N3) } Representante Legal’ |
\ LiC / O CERVANTES LIC. ALE Z LOPEZ LIC. FR s CO LOZANO PARRA DRA. FRYDA MEDINA
“DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES | JEFE DEL DEPARTAME DE ABASTO UMAEDIRECTOBBBNINISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTORA DE YA
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