._'NST|TUT0 MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAGS0GYR049T132
, B DIRECC!ON DE PRESTACIONES MEDICAS

' COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero 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:
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR048-T-132-2024
Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0243
Elaboracién: 16/07/2024 Impresion17/07/2024
Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicién: 3514060040124EBE"1
Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fechadeentrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : 00149995 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 7 Loc. 14 Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06008201040401 APLICADORES CON ALGODON. DE MADERA. ENVASE CON 150 A 750 PIEZAS. 80 ENV 240.00 19,200.00
Marca:  s/m Tipo Presen; ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
4 08012528360003 BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO. PARA ESTERILIZAR CON GAS O VAPOR, CON O SIN 40 ENV 1,176.00 46,800.00

TRATAMIENTO ANTIBACTERIANQ; CON REACTIVO QUIMICO IMPRESO Y SISTEMA DE
APERTURA. MEDIDAS: 25 X 38 X 8 CM. PRESENTACION: ENVASE CON 250 A 500

PIEZAS.
Marca; s/m Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

U.MLA.E. “DR. VICTORIO Di
LA FUENTE NARVAEZ” CDMX

De conformidad con !
lo establecido en el ‘@
articuio 48 de la Ley '

" de Adquisiciones, | MS
Arrendamientos y Servicios
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~ de una entrega rati-dias,
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

Nuamero Acuerdo: 1

Ndmero de Sesién: 2
Fecha de Acuerdo:  04/07/2024

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

No. de Evento; AAOS0GYR049T132
bajo el: Art 41 frac. Itl

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
No. de Pedido: D4P0243

Elaboracién: 16/07/2024 mpresion17/07/2024

Proveedor; PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 3514060040124EBE1
Direccion: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega: 26/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : 00149995 Clasificacia 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 T.8. 15 E. 0 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 06016866601201 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUOROPOLIMEROS (POLITETRAFLUORETILENO 100 ENV 430.00 43,000.00
FLUORETILENPROPILENO Y ETILENTRIFLUCRETILENO) O POLIURETANO . .
RADIOPACO CON AGUJA. LONGITUD: 28-34 MM CALIBRE: 20 G, ENVASE CON 50
PIEZAS. *PARA LA ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA AC
Marca: s/m Tipo Prasen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:50
2 060841 07421201 SUTURAS. SEDA NEGRA TRENZADA SIN AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 75 CM 50 ENV 485.00 24,250.00
CALIBRE DE LA SUTURA: 2-0 SOBRE CON 7 A 12 HEBRAS, ENVASE CON 12 SOBRES.
Marca:  s/m | Tipo Presen: SER
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO50GYR049T 132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

f  COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Namero 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:

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0243

Elaboracion: 16/07/2024 Impresion17/07/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicién: 3514060040124EBE1

Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega: 26/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor: 00149995 Clasificacié 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 T.S. 158 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 133,250.00
l.V.A, $ 21,320.00

TOTAL $ 154,570.00
( clento cincuenta y cuatro mil quinientos setenta pesos 00/100 M.N.)
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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 HOSFITAL DE TRA

DIRECCION

Ntmero Acuerdo: 1
Namero de Sesion: 2
Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

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

No. de Evento: AAOSOGYR049T132

baio el: Art 41 frac. llI

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

No. de Pedido: D4P0243

Elaboracién: 16/07/2024 Impresion 17/07/2024

Proveedor; PEDROZA ACALCO EBED

R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor:
Unidad solicitante:

00149995

Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718

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 Requisicién: 3514060040124EBE1

Fecha deentrega: 26/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T8.15 E. 0 u. 20 P. 0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO50GYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS o "

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. Ll
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
NGm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0243
Elaboracion: 16/07/2024 tmpresion17/07/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicién: 3514060040124EBE1
Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

: R.FC PEAE-780603'J37 No. PrOVGEdor H 00149995 C]asificacién 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 T.8. 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 investigacion de mercado, en poder del Instituto cen en la cotizacion prasentada por el proveedor, por lo que sus pracios seran fijos durante la vigencia del migmo.

1.2 El provesdor acepia el presents pedido y se compromete a surliria en ¢l plazo, cantidad, lugar y condicicenes de antrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenide

del mismo, deberé efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE comrespondiente en un plaza méximo 24 horas hibiles despuéds de la fecha de recepcion del
pedide, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Saguro Social podra cancelar este pedido, fotal ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple con 1as condiciones establacidas en el mismao o bien exigir su cumplimiente, en
ambos casos, e proveeder se hard acresdor a la sancidn establecida en la cléusula 2.3 de sste pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de declr verdad nc encentrarse en ninguno de fos supusstos de infraccian a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacidn.

1.5 El proveador declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisicionss, Arrendamientos y
Servicios del Sactor Pablico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, el proveedor hace 1a entrega dela opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al coriente de sus cbligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepte de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta dal proveedor.

1.8 Tordos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra natursleza, seran a cargo del proveador, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se cbliga a dar las faclidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones gue les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y
Servigios del Sector Pdblice y su Reglamento.

1.10 El proveedor debera otorgar fanza expedida por una Institucion autorizada a favor de! instituto Mexicano del Seguro Social, porel _% del monto total de este pedide sin incluir el VA, como garantia
para el cumplimiento de las condicionss estipulacas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en el parrafo antaricr, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a io
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capltulc Il de las politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicics {PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que ia garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favar del Institute conforme a los {extos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquetios pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo generat vigente en la Cludad de Méxice,
padra otorgarse medianie cheque certificado, para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente:

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

Ii.Diche cheque deberd resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de log blenes.

HLEI cheque sers devuslto a mas tardar el segundo dfa habil posterior a que el Instituto constats el cumplimiento del pedido.

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

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad da los bienes entregadas y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en ests pedido. La reposicion de los bienes seré solicitada por la Delegacion o Unidad Madica ds Alta Especialidad (UMAE) destingtaria de los bienes, obligandose el proveedor & efectuarlo en un plazo
no mayor & 10 dias habiles a partir de a |z nolificacién correspondients,

Efactuara pruebas sobre la calidad ds los articulos, rechazando aquellcp
spuesto en el articulo 6C de la LAASSP:
as que realice el IMSS, el proveador debera responder por les vicios ocullg] gfi los bienes y materlales entregados.
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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

Numero Acuerdo: 1
NUmero de Sesion: 2
Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

No. de Evento: AAOSOGYR049T132
bajo el: Art 41 frac. lll

No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
NdGm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Padido: D4P0243
Elaboracién: 16/07/2024 Impresion17/07/2024
Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 3514060040124EBE1
Direcciéon: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : 00149995 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. 0

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas QObrero Patronales, Capitalas Constitutivos o por cualquier otro concaplo.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: .

3.1 El proveedor, debera entragar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales deniro del plazo
establecido en este pedido,

3.2 El proveedor registrard en la ¢ Remision del Pedidog, todos los datos consignados en el gInstructivo para requisitar la Remision det Pedidog v dsberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a

reaiizar la entrega de los bienes a fin de que sea autarizada, en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remision. La omisidn de algunc de
estos requisitos, dard lugar en forma sistemética a la devoluclén de los documentos presentados para efecios de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Ercgaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar v |a fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pana convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon de! _% por dia natural de atraso sobre el importe fotal de lo incumplido. Al término de 30 dias, sl &l proveedor adn no ha realizado la antrega, ol Instituto Mexicano de!

Segure Social podra proceder a rescindic el pedido per la entraga no efectuada, aplicande la pena a que s& haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualguier incenformidad

o aclaracién al respecto; likerando al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerde a sus necesidades reasigne el volumen ne entregado a guien mejor convenga & sus intereses.

3.4 En of caso de bienes ferapéuticos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud, tretandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener \a simbologia G.1. de conformidad can lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el casc de bienes terapéuticos, el pericdo de caducidad de los bienes, no podra ser mener a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podrén
enfregar bienes con una caducidad minima hasta de 8 {nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en 1a cual se obligusn a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hablles
contados a partir del dia siguiente a que sea requarido el canje sin costo alguno para el Institute, aquellos blenes que no sean consumidos dentro de su vida Ciil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del padido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numere de requisicién y pariida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en s Condiciones de Page, comenzara a surlir efecto en el momenta en que &l proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion: Financiera.
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R} INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 1 No. de Evento AAOS0GYR049T132
| DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

| COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nmero 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
o DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0243
Elaboracién: 16/07/2024 Impresion17/07/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicién: 3514060040124EBE1
Direcciéon CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega: 26/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : 00149995 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.5.15 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.

NOMERE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DI Al
FECHA A MES NO

EL REPRESENTANTE ACRED|TA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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