| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO50GYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

. COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL Nimero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. lll
B UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPEITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/07/2024 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: D4P0245
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion17/07/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 3514060040124EBE3
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

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. ¢1 TS.15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
6 06095332520301 VENDAS. VENDA INMOVILIZADORA DE FIBRA DE VIDRIO CON RECUBRIMIENTO 100 PZA 145.00 14,500.00

AHULADO EN TODAS SUS FIBRAS IMPREGNADA DE RESINA DE POLIURETANC QUE
AL CONTACTO CON EL AGUA PROVOCA UNA REACCION QUIMICA DE FRAGUADGC CON
GUANTE DE HULE LONGITUD 3.65 M. ANCHQ: 5.0 CM. PIE

Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
7 060953 32600201 VENDAS. VENDA INMOVILIZADORA DE FIBRA DE VIDRIO CON RECUBRIMIENTO 100 PZA 210.00 21,000.00

AHULADO EN TODAS SUS FIBRAS IMPREGNADA DE RESINA DE POLIURETANO QUE
AL CONTACTO CON EL AGUA PROVOCA UNA REACCION QUIMICA DE FRAGUADO CON
GUANTE DE HULE LONGITUD 3.85 M. ANCHO: 7.6 CM. PIE

Marca:  s/m Tipo Presen: Pﬂ M.A.E. “DR. VICTORIO DE;
LA FUENTE NARVAEZ” CDMX

. De conformidad con
fo establecico an ¢l
articulo 48 de ls Ley
de Adguizlcionas,
Arren amientos

Procedencia: MEXICO Cant Presen’ 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NGmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOSOGYR049T132

L DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . o o
| COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nomero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. Il
¥ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/07/2024 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: D4P0245
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion17/07/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisiciéon: 3514060040124EBE3
Fecha de entrega: 26/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718

R.F.C. PEAE-780803-J37 No. Proveedor : 00149995

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

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T75.18 E 0 U.20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
8 060985332780201 VENDAS. VENDA INMOVILIZADCRA DE FIBRA DE VIDRIO CON RECUBRIMIENTO 100 PZA 210.00 21,000.00

AHULADO EN TODAS SUS FIBRAS IMPREGNADA DE RESINA DE POLIURETANO QUE
AL CONTACTO CON EL AGUA PROVOCA UNA REACCION QUIMICA DE FRAGUADO CON
GUANTE DE HULE LONGITUD 3.65 M. ANCHO: 10.0 CM. PI

Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen;1
SUB. TOTAL $ 56,500.00
. V. A $ 9,040.00
TOTAL $ 65,540.00

( sesenta y cinco mil quinientos cuarenta pesos 00/100 M.N.}
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™ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

F  COORDINACION DE UNIDADES MEplCAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

Numero Acuerdo: 1
Ndmero de Sesion: 2
Fecha de Acuerdo: 01/07/2024

No. de Evento: AAOSOGYRO049T132
bajo el: Art 41 frac. lll
No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0245
Elaboracion: 16/07/2024 Impresicn 17/07/2024
Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicién: 3514060040124EBE3

Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718

R.F.C. PEAE-T80603-J37 No. Proveedor: 00149995

Unidad solicitante:

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC,

UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE

Fecha de entrega:  26/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S.15 E. 0 Uu. 20 P. 0

Circ. 35 Loc. 14
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYRO049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ' to:

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. Ill
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/07/2024 No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0245
Elaboracién: 16/07/2024 Impresion17/07/2024

Proveedor: PEDROZA ACAL.CO EBED No Requisicion: 3514060040124EBE3
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 Clasificacion 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 TS.15 E. 0 u .20 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCICN
¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1.- BEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercade, en poder del Instituto con en la cotizacion presentada por el proveedor, por fo que sus precios serdn fijos durante |z vigancia del mismo.

1.2 Bl proveeder acepta el presante pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre @l contenide

del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamlento ¢ UMAE correspendiente en un plazo maximo 24 horas habiles despugs de la fecha de recepeion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Bl Institute Mexicans del Seguro Soclal pedréa cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acréedor a la sancién establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ningunc de los supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Prepiedad Industrial, para ser
susceptible en su case de adjudicacion,

1,6 E! proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penlitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP),

1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace [a entrega de la opinién actualizada emitida por ef SAT, en |a que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligecionss fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta dal proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estateles ¢ municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién dal Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal gjerzan las funciones que les conceds la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientes y
Servicios del Secter Piblico y su Reglamento.

1.10 El proveedor deber otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del instituto Mexicano del Seguro Social, por ¢l _% del monte total de este pedido sin incluir el VA, como garantia
para sl cumplimiento de las condiclones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citada en el parrafo anterlor, no serd necesario oforgar la garantia, de acuerdoale
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo |l de las pollticas, Bases y Lineamientos an Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacién de Servicios (PBL) de! IMSS.

1.11 En el caso de que |a garantia de cumpiimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos auterizades por la Direccion Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de curmpiimiento que entregue el proveeder, en aguellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podré oforgarse madiante cheque cerlificade, para lc cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

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

11.Dicho chequs deberé resguardade, a titulo de garantia en las dreas da Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienss.

11EI cheque sara devuslto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumpiimiento def pedido.

1.13 Este pedido no es vélide si presenta tachaduras, correcclones yfo alteraciones,

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

2.1 El proveedor deberé garantizar Iz calidad ds los bienes entregados y se cbliga a su reposician al detectarse defectos o mat estado en los mismos y/o ne gumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicién de los bienes ser solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialided (UMAE) destinataria de ios bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias hébiles a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara prusbas sobre la calidad de los articulos, rechazando agquellos que no re
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Indepandientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd respondsr por los y4(TGs dwyltas que pres

n las especificaciones requeridas, lo cual se haré de conecimiento del

los bienes y materiales entregades.
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g:g;gg%%%iﬂg;g?fgé SEngnFé%I%iglAL NGmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR049T132
Nlmero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. Ill

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 Terminacion del pedido: 26/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
N(m. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0245
Elaboracion: 16/07/2024 Impresion17/07/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 3514060040124EBE3
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. Proveador: 00149995 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 proveedor que, en su ¢aso, 5& haga compansacion de los adeudos que tuvlers con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o par cualquier otro concapto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveador, debera entregar de inmediato los bienes sclicitados gue tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plaze
astablecido en este pedido,

3.2 El proveedor registrara en la ;Remisién del Padidoy, todos los dalos consignados en el 4 Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido,, y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a '

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en dende, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisidn. La amision de alguno de
estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efestos de cobrg el Departamento de Presupussto y Tramite de Eragacicnes.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la enirega de cada unc de los ranglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar v la facha indicade y con las
espedificacionss regusridas. El ingumplimiento en los plazos de entrega © en las cantidades solicitadas, sera molivo de la aplicacion de una pena convenclonal, consistents en [a cantidad gue
corresponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de la incumplido. Al téminc de 30 dias, si el proveedor aln no ha reslizado |a entrega, el Instituto Mexicano del

Segure Socia! podra proceder a rescindir el pedido por la sntrega no efectuada, aplicando |a pana a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualguier inconformidad

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

3.4 En ¢l caso de blenes terapéuticos podran ser entragados en presentacidn empaque secter salud o en presentacidn comercial con sello o sobreimpresidn con la clave de! Sector Salud, tratandose de
aquallos medicamentos que aun se denomingn como "genericos intercambiables” dsberan contener la simbologia G.1. de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-58A1 vigente.

3.5 En el caso de blenes terapéuticos, el periodo de caducidad 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 con una caducidad minima hasta de 8 {nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dlas habiles
contades a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos v la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requlsicion y pertida presupuestal,

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ;Condiclones de Pagog, comenzara a surllr efecto en el momenio en que el preveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacitn de Presupussto, Contabilidad y Evaluacion Financiara.
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 1 No. de Evento AAOSOGYR049T132
' DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

| COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. Il
v UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo; 01/07/2024 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: D4P0245

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

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicién: 3514060040124EBE3
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
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

Clasificacién presupuestal :

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 TELEFONOQ(S)

FECHA DIA MES ANO

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

/i
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