INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL Ni(mero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOSOGYR049T132

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Ndmero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. lll

F  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 Terminacion del pedido:26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
Nam. Dictamen Presup:0000244648-2024 |No. de Pedido: D4P0241
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion16/07/2024

Proveedor: LEAMSI, S.A. DEC.V. No Requisicién: 3514060040124gfew
Fecha de entrega: 26/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Direccion: VIRGINIA NUM. 118 INT. 1A NATIVITAS BENITO JUAREZ 03500

R.F.C. LEA -160902-MY1 No. Proveedor : 00140108

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

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
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 06034505030002 EQUIPOS. PARA APLICACION DE VOLUMENES MEDIDOS. DE PLASTICO GRADO 5000 EQP 46.00 230,000.00

MEDICO, ESTERIL, DESECHABLE, CONSTA DE: BAYONETA, FILTRO DE AIRE, CAMARA
BURETA FLEXIBLE CON UNA CAPACIDAD DE 100 ML Y ESCALA GRADUADA EN
MILILITROS, CAMARA DE GOTEO FLEXIBLE, MICROGOTERO,

Marca: s/m Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
5 06045603670301 GUANTES PARA CIRUGIA. DE LATEX NATURAL, ESTERILES Y DESECHABLES. TALLA: 8 5626 PAR 11.80 66,386.80
1/2. PAR.
Marca: s/m Tipo Presen: PAR
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:1 7 M. AE. “DR. VICTORIOC DL
LA FUENTE NARVAEZ” CDMX
1 0607110038110t  TESTIGOS. CONTROLES BIOLOGICOS PARA MATERIAL ESTERILIZADO EN GAS. 6 %IV formi 3&1%90910 4,876.00
ENVASE CON 100 PIEZAS. e conionmk
lo establecldolen el @
Marca: s/m Tioo Presen: Padticuio 48 de laLey e
P Adquisiciones, IMSS
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen: 1Qfyrendamientos y Servicios

del Sector Piblico; por tratarse
de una entrega menor a 10 dias.

_

aste pedido noy fe fianz-
_ _ , 1. /
Autdrizacion (N1) ! Autorizacion (N2} 1l } izaci Representante L gal 5‘ )
LIC. BRENDA RAZO CERVANTES . ANDRO KOMGUE A SSp&TOZANO PARRA DRA. FRYDA MEDI| ' EZ
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES A ENTQ H ] _' ;,n #ISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTORA PE/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR049T132

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS , . L
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI NGmero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. I

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

PIRECCION Fecha Terminacién del pedido:26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

NGm. Dictamen Presup:0000244648-2024 |No. de Pedido: D4P0241
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion16/07/2024

Proveedor: LEAMSI, S.A. DE C.V. No Requisicién: 3514060040124gfew
Direcciéon: VIRGINIA NUM. 118 INT. 1A NATIVITAS BENITO JUAREZ 03500 Fecha de entrega:  26/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. LEA-160902-MY1 No. Proveedor : 00140108 Clasificaci I
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 TS. 15 E 0 u. 20 P90
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 06071100461101 TESTIGOS. CONTROLES BIOLOGICOS PARA MATERIAL ESTERILIZADO EN VAPOR. 18 ENV 7,040.00 126,720.00

ENVASE CON 100 PIEZAS.

Marca: sm
Procedencia:

Tipo Presen: PZA
MEXICO Cant Presen:100

SUB. TOTAL $ 474,982.80
.V. A, $ 75,997.25

TOTAL $ 550,980.05
{ quinientos cincuenta mil novecientos ochenta pesos 05/100 M.N.)

Autorizacion (N3} - Reprasentante Legal .
p 20 LOZANC PARRA DRA. FRYDA MEDI

C Wﬂ p/ Autorizacion (N2
LIC. BRENDA'RAZQ CERVANTES LIC. ALEJR

RO R EALOPEZ LIC. FRAJ
ENC. DE LA OFIéINA DE ADQUISICIONES JEFE DEL DEPARIAENT® DE AB STO UMAED1RECT NISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTPRA D
’ = e A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAG5S0GYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI NUmero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. Il
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSFITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet
DRECCION Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR048-T-132-2024
NOm. Dictamen Presup:0000244648-2024 |No. de Pedido: D4P0241
Elaboracion: 16/07/2024 impresion 16/07/2024
Proveedor: LEAMSI, S.A. DE C.V. _ No Requisicion: 3514060040124gfew
Direccion: VIRGINIA NUM. 118 INT. 1A NATIVITAS BENITO JUAREZ 03500 Fecha de entrega:  26/07/2024
‘ Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. LEA -160902-MY1 No. Proveedor : 00140108 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 Uu. 20 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDCS

1.- DEL PEDIDO:
1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con en la coizacian presentada por el proveedor, por le que sus precios serén flios durante la vigencia del mismoe.

1.2 El preveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, vantidad, lugar y condiciones de enirega seRaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido

del mismo, deberd efectuarse por escrito anie la Coordinacién de Abastecimiento y Eguipamiento o UMAE correspandiente en un plazo méximo 24 horas hébiles daspués de la fecha de recspcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTARQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 Bl Instituto Mexicane del Segure Sccial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, sl proveador se hara acreedor a la sancion establecida en la ctausula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveeder manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infracclén a la ley Federal de Darechos de Autor ni & la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
suscepticle en su case de adjudicacion.

1.5 El proveedor daclera bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditime parrafc, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios de! Sector Plblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitlda por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrienie de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran par cuenta del provesder.

1.8 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municlpales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveador, con excepcidn del Impuesto al Vaior Agregade.

1.9 E! proveedor se obliga & dar |as facilidades necesarlas para gue las Dependencias el Sector Piblico Federal gjerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiclones, Arrendarnlentos y
Serviclos del Sector Piblico v su Reglamento,

4.10 El proveedor debera otorgar flanza expedida por una Institucion autorizada a faver del Instituto Mexicano del Seguro Sodial, por ¢! _% del mento total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Sl 1a entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el pérrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo 2 lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo |l de las politicas, Bases y Lineamiantes en Materia de Adquisicionas, Arrendamientes y Prestacion de Servicias (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fizmza, debera expedirse a favor del Instituto corforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumpilmiento que entregue & proveador, en aquelios padidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seisclentos) dias de salarie minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimienio siguiente:

1.El cheque dabe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

|I.Dicho cheque deberd resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria ds las Delegaciones o UMAES de desting de los bienes.

11I.EI cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimienio del padido.

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correccionss yio alteraciones.

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

2.1 El proveedor deberé garantizar la ¢alidad de los bienss enfregados y se obliga a su reposicion al detectarsa defectos o mai estado en los mismos y/o no cumplir con las sspecificaciones consignadas
en este pedido. La reposicion de fos bienes seré solicitada por la Delegacién ¢ Unidad Médica de Alia Especlalidad (UMAE) desti#ataria de los blenes, obligandose el provesdor a efectuarlo en un plaze
no mayor a 40 dias habiles a part;;?u aziba la notificacion correspondiente,
2.2 El Instituto Mexicano dal Socig efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que ne rel
0I1C en el IMSS en cu Ento a los digpuesto an ef articulo €0 de la LAASSP:

2.3 Independient ymebas que realice el IMSS, el proveador deberd responder por los vicios ofultos que prese

Caffiprad
E . QER\M/NT/ES

ZDE ADQUISICIONES

g ias especificaciones requeridas, (o cual se hara de conocimiento dal

los bienes y materiales entregados.

Aytor‘zaéion N1)
LIC. BRENDA RAZO CERVANTES
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICICNES

Representante Legf(
DRA. FRYDAMEDIN,
DtRECTqRA D
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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

'DIRECCION

Ndmero Acuerdo; 1

Nimero de Sesion: 2

Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024
Num. Dictamen Presup:0000244648-2024

No. de Evento: AAO5S0GYR049T132
bajo el: Art 41 frac. lli

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

No. de Pedido: D4P0241

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

Proveedor: LEAMSI, S.A. DE C.V. No Requisicién: 3514060040124gfew

Direccion: VIRGINIA NUM. 118 INT. 1A NATIVITAS BENITO JUAREZ 03500 Fecha de enfrega:  26/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. LEA -1 60902'MY1 NO. Proveedor . 001401 08 C|asificaci6n 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 o0 U. 20 P. 0

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Guotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepta.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efactuar entregas parciales dentro del plazo
establecide en este pedido.

3.2 Ef proveedor registrard en la ¢ Remisién del Pediday, todos los datos consignadoes en el g Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedidoy v dsbera entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar |a entrega de lus bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en &l criginal de la remisién. La omisién de algune de
estos requisites, daré lugar en forma sistemalica a la devolucion de los documentos presentados para efectos ds cobro el Departamento de Presupusesto y Tramite de Erogacicnes.

3.3 El proveedor acepta ¢l presente pecido y se compromete a {a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, preclsamente en el lugar y la facha Indicada y con las
aspacificacicnes requeridas. Bl incumplimiento en los plazes de enirega o en las cantidades solicitadas, sera motivo ds la aplicacidn de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre el importa total de lo incumplido. Al término de 30 dfas, si el proveedor a(n no ha reatizado la sntrega, €l Instituto Mexicano dei

Seguro Social podra proceder a rescindir ol pedido por la entrega no efectuada, aplicande la pena a que se haya hecho acreedar, sin que surta efacto legal alguno, ¢ualquier inconformidad

© aclaracion a! respscto; liberando al instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigns el volumen no eniregado a quien mejor convenga a sus intereses.,

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podrén ser entregados en presentacidn empague sector salud o en presentacién comercial con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genericos Intercambiables” deberan contenar la simbologia G.I. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-88A1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el perlodo de caducidad de los bienes, no padra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enfrega, No obstante log proveedores podrén
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguan una carta compromiso &n la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dlas habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para i Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida il

4 « DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedide, nimera de requisicion y partida presupuestal.

4,2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ; Condicionss de Pagoy, comenzard a surlir efecto en ef momento en que &l provaedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiere.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntmero Acuerdo: 1 No. de Evento AAO50GYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

¥ COQRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL! Numero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. il
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet
J:  DIRECGION Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

NGm. Dictamen Presup:0000244648-2024 |No. de Pedido: D4P0241
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion 16/07/2024

Proveedor: LEAMSI, S.A. DEC.V. No Requisicion: 351 4060040124gfew
Direccién  VIRGINIA NUM. 118 INT. 1A NATIVITAS BENITO JUAREZ 03500 Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. LEA-160902-MY1 No. Proveedor : 00140108 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 J
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES T

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA ALAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
FECH Ajﬁ J MES |ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

S g Rapresentante\hegal L/ é ( /[ / F A ’
AEREG LOZANO PARRA DRA. FRYDA MEDINA/RODR
ToRABTINISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTPRA % UMAE

i
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