INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AAOS0GYHR049T137

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS , . o
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALS Nimero de Sesién:  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 Terminacion del pedido:30/07/2024 | AA-050GYR049-T-137-2024
Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedidp: D4P0267

Elaboracion: 22/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: GARRIDO MARIN GABRIEL ANGEL No Requisicion: 3514350061124TRA2
Direccién: CALLE AGUASCALIENTES NUM. 94 VALLE CEYLAN TLALNEPANTLA 54150 Fecha de entrega: 30/07/2024

Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. GAMG-930104-C92 No.Proveedor: 00148607 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. “DR. VIGTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal .
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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 350543016890301 JABON LIQUIDO DESINFECTANTE BASE YODO-POLIVINILPIRROLIDONA PARA LAVADO 160 CJA 998.00 _ 159,680.00

PREY POST QUIRURGICO DE MANQOS Y PIEL. CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-652-NORMEX-2008. ENVASE PRIMARIO: ENVASE DE

PLASTICO TRASLUCIDO
Marca:  s/m Tipo Presen: ENV
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:4
1 35086502190001 TOALLA EN ROLLO DE PAPEL PARA SECADO DE MANOS DE 19.5 CENTIMETROS DE 428 CJA 702.00 299,052.00

ANCHO X 200 METROS DE LARGO +/- 2 POR CIENTO, PAPEL GOFRADO, COLOR
BLANCO, HOJA SENCILLA.
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

3 COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
5 LUNIDAD MEDICA DE ALTA ESFECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

B CIRECCION

Namero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AAOS0GYHR049T137
Numero de Sesién:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo:  01/07/2024 No. Compranet:

AA-050GYR049-T-137-2024
No. de Pedido: D4P0267
Elaboracién: 22/07/2024 Impresion23/07/2024

Fecha Terminacién de! pedido:30/07/2024
NOm. Dictamen Presup:0000244886-2024

Proveedor: GARRIDO MARIN GABRIEL ANGEL No Requisicion: 3514350061124TRA2
Direccién: CALLE AGUASCALIENTES NUM. 94 VALLE CEYLAN TLALNEPANTLA 54150 Fecha de entrega: 30/07/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. GAMG-930104-C92 No. Proveedor : 00148607 tasifl . .
Uniciad 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 7.6. 15 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 458,732.00
. V. A. $ 73,397.12
TOTAL $ 532,129.12

( quinientos treinta y dos mil ciento veintinueve pesos 12/100 M.N.)
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. |INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

| COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL!
¥ INIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

j DIRECCION

Numero Acuerdo: NO NECESAR

Namero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo: 01 107/2024 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:30[07!2024 AA-OSOGYR049-T-137-2024

NGm. Dictamen Presup:0000244886-2024 No. de Pedido: D4P0267
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion 23/07/2024

No. de Evento:AA05OGYHR049T137

Proveedor: GARRIDO MARIN GABRIEL ANGEL No Requisicion: 3514350061124TRAZ

Direccién: CALLE AGUASCALIENTES NUM. 94 VALLE CEYLAN TLALNEPANTLA 54150 Fecha de entrega: 30/07/2024

Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. GAMG-930104- No. Proveedor : 00148607 . 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 18.15 E 0 U. 20 P. 0
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AAOSOGYHR049T137

NGmero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/07/2024

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 30/07/2024 | AA-050GYR049-T-1 37-2024
Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: DAP0267

No. Compranet

Elaboracion: 22/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: GARRIDO MARIN GABRIEL ANGEL
Direccién: CALLE AGUASCALIENTES NUM. 94 VALLE CEYLAN TLALNEPANTLA 54150

R.F.C. GAMG-930104-C92 No. Proveedor : 00148607

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

No Requisicion: 3514350061124TRA2
Fecha de entrega:  30/07/2024
Partida presupuestal : 0611 21053004
Clasificacion presupuestal :

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

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIROS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en peder de! Instituto cen en la cotizacién prasentada por el provesdor, por o que sus precios sarén fijos durante la vigencia del mismo.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compremets a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lu qus cuaiquier aclaracién sobre el contenide
del mismo, deber4 efecluarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimisnio y Equipamiento o UMAE correspandiente en un plazo méxime 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del

pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano dal Segurc Social pedra cancelar este pedido, total o parclaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exlgir su cumplimiento, en

ambos casos, el proveedor s hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 3.2 de este pedido.

1.4 El Proveador manifiesta bajo proiesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni ala Ley de la Propiedad Industrial, para ser

susceptible en su caso de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supusstes establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de 1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥

Servicios del Sector Piblico {LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 dei Cédige Fiscal de la Fedaracién, el proveedor hace la entrega de Ia opinién actualizada emitida por al SAT, en |a que s manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obligaciongs fiscales.
1.7 Los gasics por concepto de empague, flate y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos les impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedar, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 E! proveedor se obliga & dar las facilidades necesarias para que 'as Dependencias del Sector Pablice Federal ejerzan las funcicnes que les concede la Ley de Adquisigienes, Arrendamientos y

Servicios del Sector Piblico y su Reglamento.

1.10 El proveedor debers otorgar flanza expedida por una Institucién autorizada z favor del Instituto Mexicano dal Seguro Sccial, por el _% del monto total de este pedido sin inclur el IVA, como garantia

para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en o mismo. Sila entrega de los bienes ee realiza dentro del plazo citado en el pérrafo anterier, no serd necesario ot

orgar la garantla, de acuerdo alo

establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo I de las politicas, Bases y Lineamientes en Materia de Adguisicianes, Arrendamientos y Prestacién de Servicios {PBL) dal IMSS,
1.1% En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue medtante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccton Juridica del Institute.
1.12 La garantia de cumplimiento que entregue ol proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salarlo minimo genaral vigente en la Cludad de México,

podréa ctorgarse mediante chequa certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1.El cheque debe sxpedirse a nombre da! Instituto Mexicane dei Seguro Soclat

Il.Dicho cheque deberd resguardado, a litulo de garantia en |as areas de Tescreria de las Delagaciones o UMAES de destino de los bienes.
1IL.EI chegue seré devuelto 2 mas tardar el segundo dia habll posterior a que ol Instituto constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, corresciones y/o alteraciones.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn at cetectarse defectos o mal estado en los mismas y/o no cumplir con las especificaciones consignadas

¢n este pedido. La repesicion de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE})
no mayor a 10 dias habiles a partir de que re; il notificacion correspondiente.

2.2 Bl Instituto Mexicano del Seguro Sogj#fEfectuara pruebas sabre 2 calidad de los articulos, rechazando agugflos dye no
OIC en el IMSS en cumplimiento a [spuesta en el articulo BC de la LAASSP:

2.3 Independientemente de laggflebas que realice sl IMSS, el proveedor deberé responder por los vicieg

oculfos que

breseliien los blenss y materiales entregados.

stinataria de los bienes, obligandose et proveedor a efectuarlo en un piazo

inan las especificaciones regueridas, lo cual se haré de cenecimiento del
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'NST'TUTOO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AAOS0GYHR049T137
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Ndmero do Sesion: NO NECESAR oalo ¢l 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 Terminacion de! pedido: 30/07/2024 AA-050GYR049-T-137-2024
NGm. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0267
Elaboracién: 22/07/2024 impresion23/07/2024

Proveedor: GARRIDO MARIN GABRIEL ANGEL No Requisicion: 3514350061124TRA2
Direccién: CALLE AGUASCALIENTES NUM. 94 VALLE CEYLAN TLALNEPANTLA 54150 Fecha de entrega:  30/07/2024

Partida presupuestal : 0611 21053004
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 SN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 loc. 14  Inm. 01 TS.45 E 0 U. 20 P. 0O

2.4 Acepta el proveedor que, en su Casa, se haga compensacion do los adeudos que tuviere cen &l [nstituto, por Cuotas Obrero Patranales, Capitales Constitutives ¢ por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveeder, deberé entregar de inmadiate los bienes solicitados que tengan &n existencia y e saldo a mds tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar eniregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 B\ proveedor registrara en la 2+ Remislén de! Padidog, todos |os datos consignados en &l &Instructivo para requisitar 1a Remisién det Pedidoy, y debera entregar original y copla de la misma al
presentarse a :

realizar |a entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser sl caso le sellaran de recibido en el original de |a remisién. La omisian de alguno de
estos requisitos, daré lugar en torma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para sfectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El provesdor acepta el prasente pedido y se compromste a la entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisamente en ol lugar ¥ \a fecha indicada y con las
especificactones raqueridas. El incumplimientc en los plazos de entrega o en las canfidades solicitadas, sera mofivo de la aplicacion de una pena convancional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre &l importe total de lo incurnplido. Al término de 30 dias, si el proveedor aln no ha raalizado la entrega, e! Instituto Maxicano del

Seguro Sacial podré proceder a rascindir & pedido por la enirega no sfectuada, aplicando la pena a gue se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad

o aclaracién al respecta; fiperande al Instituto del cormpromiso incumplide, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregads a quien mejor converga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienas terapéuticos pedran ser enfragados &n prasentacion empagque sector salud o en prasentacion comercial con sello o scbrelmpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos gue aun se denominen como "generices intercambiables” deberan contaner la simbologia G.l. de confarmidad con io sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En ol ¢aso de bienss terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 42 (dece) meses, cantados a partir de la facha de entrega, No cbstante los proveedores podrén
entregar pienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre ¥ cuando entreguen una carta compromiso an la cual se cbiiguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dla siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el instituto, aquellos blanes gue ng Seam consumidos dentro de su vida atit.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Lag fasturas deberan describir los mismos articulos y la misma redacelén del pedido, ademas mostrar claramente el nimerc de padido, nimerc de requisicién y partida presupuestal.

4.2 Para efecios de pago, 'a fecha indicada en ¢ Condiciones da Pagoy, comenzara a surtir efecta en el moimento en que ei proveedor entregus sus documenios a revisién en ¢l Area de Finanzas
correspondienies, dependienta de ja Coeordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.
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No. de Evento AAO50GYHRO049T137
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet
AA-050GYR049-T-1 37-2024

No. de Pedido: DAP0267
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion23107!2024

N@mero Acuerdo: NO NECESAR
Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 01/07/2024

Fecha Terminacién del pedido:30!07!2024
Num. Dictamen Presup:0000244386-2024

" |NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

¥ COORDINACGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

M DIRECCION

Proveedor: GARRIDO MARIN GABRIEL ANGEL No Requisicion: 3514350081124TRA2

Direccién CALLE AGUASCALIENTES NUM. 94 VALLE CEYLAN TLALNEPANTLA 54150 Fecha de entrega: 30/07/2024
Partida presupuestal . 0611 21053004
R.F.C. GAMG-930104-C92 No. Proveedor: . _00148607 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE C :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 §/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 18.15 E 0 yU. 20 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

FIRMA DE CONFORMIDAD

FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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