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| STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL!
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

Namero Acuerdo: No. de Evento: A 050GYR04 T139
Namero de Sesion: bajo el: Art 42

Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 A 050GYR04 T139 6402777
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0265
Elaboracion: 22/07/2024 |mpresion23!07!2024

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 01/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Proveedor: UZIVO GROUP, SADE CV
Direccién: calle donato guerra num 38 hogares marla ECATEPEC DE MORELOS 55030

R.F.C. UGR -230606-2W2 No. Proveedor : 00153463
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. O

Clasificacién presupuestal :

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 06006607731201 ANTISEPTICOS. ALCOHOL DESNATURALIZADO. ENVASE CON 20 LITROS. 43 ENV 740.00 31,820.00
Marca:  SIN MARC A Tipo Presen: LTO
Procedencia:  MEXICO ' Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 31,820.00
LV.A $ 5,091.20
TOTAL $ 36,911.20
( treinta y seis mil novecientos once pesos 20/100 M.N.)
U.M.A.E. “DR. VICTORIO DE
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Proveedor: UZIVO GROUP, SA DECV No Requisicion: PAC
Direccién: calle donato guerra num 38 hogares marla ECATEPEC DE MORELOS 55030 Fecha de entrega:  01/08/2024

‘ Partida presupuestal : 0401 21053002
RE.C. UGR-230606-2W2  No.Proveedor: 00158463 . 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.165 E 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO
i1 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por &l proveedor madiante &l Portal de Incumplimientos dal 1MSS.
1.2 El proveeder acepta el presente pedido y s@ compromete a surtirla en el plazo, cantidad, lugar y condiciones da entrega sefialadas en & rismo, por lo que cualguier aclaracién sobre su
contenida, deberd sfetiuarse por escrito ante la Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 hores hébiles después de afecha de recapcion del
pedido, transcurrido ese 1apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ei Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total 0 parciaimente, si el praveedor no cumple cen |as condiciones establecidas en el mismo o hien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard screador a la sancién establecida en ia clausuia 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de degir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraceion a ia Ley Federal de Derschos de Autor, ni a la Ley dela Propledad Industrial,
para sar susceptivle en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor deciara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 30 vy 80 penditimo pérrafo, de 1a Ley de Adrulsiciones,
Arrandamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos de! articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace 1a eniraga de la opinion actuslizada emitida por el SAT, enla que se manifiesta que se
ancuentra al corrients da sus obligacicnes fiscales.

1.7 Los gastes por concepio de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1,8 Todos los impuastos ¥ derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesio al Valor Agregado.

1.9 El proveeder se obliga a dar las facilicades necesarias para gue |as Dependencias del Sactor Publico Federal ejerzan las funcicnes que \as concede la LAASSP y su Raglamento,

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor deberd garantizer la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en Jos mismes yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposiclon de tos bienes serd solicitada por la Delegacian o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazoe no mayor a

48 haras a pariir de que resiba \a notificacion correspondiente.

22 El Instituto Mexicano del Segure Saoclel podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazanco aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara dai
conocimiento del QIC en el IMSS an cumplimiento a lo dispuestc en &l articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las prugbas que realice el IMSS, el proveador deberé responder por los vigios ocultos que presenten los bienes ¥ materiales eniragados.

2.4 Acepta el provesdor que, ensu caso, se haga compensacidn de los adeudas que tuvlera con el Instituto, por Cuotas Qbrero Pafronales, Capiteles Constitutivos o por cualquler otro concepto.

4- DELAENTREGADELOS ARTICULOS
34 El proveedor debera entregar |os bienes solicitados, en el plazo sefiglado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempra en una sola 4‘ vicidn y no se aceptarén entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El provesedor registrard en la *Remisian del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructiva para. requjsiacla Remisidn A
presentarse a realizar la entraga de los Bienes, acompafiando los sigulantes documentos: copia del registro sanlta y el infyrme anal
del fabricante. Esta documentacion debera egiar completa a fin de que sea auiorizada |a recapeion delos bienes/ la Delegdcion o
en el original ds 1a remlsion.

Pedido" v deberd entregar criginal y copla de la misma al
o/del lote a entregar emitido por &t Jaboratorio de contral de celidad
hE de destino en donde, de ser el caso, 1@ sellaran de recibldo
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A 050GYRO04 T139 6402777

No. de Pedido: D4P0265
Elaboracién: 22/07/2024 |Impresion23/07/2024

Proveedor: UZIVO GROUP, SA DE CV
Direccién: calle donato guerra num 38 hogares marla ECATEPEC DE MORELOS 55030

R.F.C. UGR -230606-2W2 No. Proveedor : 00158463

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

Fecha de entrega.
Partida presupuestal :
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01

No Requisicion: PAC
01/08/2024
0401 21053002

T5.16 E 0 U 2 P.0

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por'a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, 2 mas tardar en la fecha

sefialada y con las especificaciones requeridas.

24 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con selloo sobreimprasidn con fa clave dei Sector Salud; en traténdose de

aquelles madicamentos gue aln se denominen coma “genéricos infercambiables” deberan contener la simbologia .1, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-8SA1, vigente.

3,5 El periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedares podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre ¥ cuando-entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hablles, contados a partir del dia -

siguiente a que sea requerido el canjg, sin costo alguno para & Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1

El proveador se obliga a otargar, dentro del plazo de disz dias naturales contados a partr de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones a su carge derivadas dei presente pedido por un importe del 10% (disz por cienta), de! monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo cltado &n
el parrafo anterier, no serd nacesario otorgar la garantia, de acuerda 2 lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisicionas, Arrendamientos y Presiacion de Servicios (PBL) del LMSS,
4.2

En ¢l caso de que la garantia de cumptimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforma a los textos autorizados por ia Direccién Juridica del Insfituto.

43 La garantia de cumplimiento que entregue ¢l proveedar, en aquellos centratos cuyo Importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minime general vigente en &l Distrito Federal,

podra otorgarse mediante cheque certiflcado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.  Elchegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane def Seguro Social.
. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaclones o UMAES de destino de los bienes.
il E!cheque serd devuslto & mas tardar el segundo dia hébi! posterior a qus al Instliuto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instiluto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hébil pesterior a acuel an que ol proveedor de aviso de la entrega de los

bienes objeio del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltants y la aplicacién de una sancién, consistente en al
10% del valor de lo incumplido. Lo anteror sin que surta efacto legal algunc cualguler inconformidad & aclaraclon al respacto; liberando al Institute dal compromiso inzumplido, para que de acuerds a sus

necesidades reasigne ei volumen ne ¢ntregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan deseribir los mismos articulos y ja misma redaccion del padido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se reaiizara a los 20 dias naturales postericres a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recepioras de los

bienes, bajo las sigulentes consideracionas
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pariodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pariodos abal
El provesdor podrd presentar su fact n las oficinas de Tramlte de Erogaciones de las Delegacicnas y Ul & tmgtino, a pal
"Periodo mensual de entrega de bien el que haya efectuado la entrega objeto de aste pedido.

VANTES
ADQUISICIONES

n del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
i dia 5 del mes siguiente a aquél en el gue se concluya el
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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 TELEFONO(S)
FECHA DIA MES ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Co - —
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