INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AAO50GYR049T140

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS E o .

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL! Namero de Sesién:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/01/2004 No. Compranet:

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:30/07/2024 | AAO50GYR049T140-2024

Num. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: DAP0268
Elaboracién: 22/07/2024 Impresion23/07/2024

No Requisicién: 3514519100924TREW

Fecha de entrega: 30/07/2024
Partida presupuestal : 1009 21057001

Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DE C.V.
Direccién: RAMIRIQUI NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300

R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor: 00122707 :
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 T8.16 E ¢ u. 20 P. 0

Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
140,000.00

Clasificacion presupuestal :

Partida Clave del Articuio

1 51987301390001 TARIMA DE PLASTICO REFORZADA PARA TRASLADO DE ACCESORIOS CON LAS 40 PZA 3,500.00
: SIGUIENTES MEDIDAS DE 1.20 A 1.25 CM DE LARGO POR 98 A 105 CM DE ANCHO POR
145 A 15.5 DE ALTURA, BLANCA ENTRADA POR LOS 4 LADOS DE PATIN HIDRAULICO,
DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD, INAST

Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 140,000.00

L V. A $ 22,400.00
TOTAL $ 162,400.00
{ ciento sesenta y dos mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.) U.M.A.E. “DR. VICTORIO DE

LA FUENTE NARVAEZ” CDMX
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Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A.DEC.V. ' No Requisicion: 3514519100924TREW
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R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor: 00122707 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 7515 E. 0 U 20 P. 0

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA f-239
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AAO5S0GYR049T140
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo o: Art 42 frac.

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet

DIRECCION | Fecha Terminacién del pedido: 30/07/2024 | AAO5S0GYR049T140-2024
NGam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0268
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3514519100924TREW
Direccién: RAMIRIQUI NUM. 895-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega:  30/07/2024
Partida presupuestat : 1009 21057001
R.F.C. MHE '870904'529 No. Proveedor . 00122707 . C|a5iﬁcaci6n 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
CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Institute con en 1a cotizacion prasentada por el proveedor, por o que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo,

1.2 El proveedor acepta ¢! presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidac, lugar y condicionss de enfrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido

del misme, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE carrespondiente en un plazo m#&ximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcitn del
pedido, iranscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institute Mexicano dei Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si et provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el mlsmo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos tasos, 8l proveader se haré acreedor a la sancién establecida en la clausula 3.3 de este pedide.

1.4 El Proveador maniflesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible an su casc de adjudicacién.

1.5 El preveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos astablecidos por los articulos §0 y 60 penGitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efectos del arficule 32D del Codigo Fiscal de 1a Federacién, el proveedor hace Ia entrega de 1a opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manlfiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastes per concepto de empaque, flets y acarreo, invariablemente cotreran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tento federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregade.

1.8 E proveedor se abliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan |as funciones que les conceds la Ley do Adquisicionas, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico y su Reglamento.

1,10 El proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Institucidn autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin ingluir 8l IVA, como garartia
para el cumplimiento de tas condiciones estipuladas en 8l misme. Si la entrega de los bieres se realiza dentro del ptazo citado en ol pérrafo anterior, no sera necesarlo otorgar l2 garantla, de acuerdoalo
establecideen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo |l de las politicas, Bases y Lineamientos en Materla de Adgulsiciones, Arrandamientos y Prastacidn de Servicios (PBL) dal IMSS.

1.11 En e caso de que |a garantia de cumplimiento se otorgue madiante flanza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos auterizados por la Direccién Jurldica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveador, en aquellos pedidos cuyo importe sea Igual o menor a 600 (seiscientos) dias de selario minimo generai vigente en la Ciudad de México,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, s& debera seguir el procedimiento siguiente:

LLEl cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

11.DIcho cheque debera resguardade, a titule de garanila en las dreas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bisnes.

1I1.EI cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior 2 que el Instituto corstate €l cumplimienio del pedido.
1.13 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, correcciones yfo alteraciones.

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

2.1 €l proveedor debaré garaniizar la calided de los bienes anitregados y e cbliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal &
en este pedido. La reposicién de los bienes seré solicitada por la Delegacian o Unidad Médica ds Alta Especialidad (UMAE) des
no mayor a 10 dias hébiles a partir de gue reciba la notificacién correspondienta.

2.2 Bl Institute Mexicano del Segurc Sociat ara pruebas scbre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rey
OIC en &l IMSS en cumplimiento a los di 5 en &l articulo 60 de la LAASSP:
2.3 Independientemente de las pl = realice e IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultes que prepgnge

#ch en los mismos yio no cumplir con las espacificacionss consignadas
4ria da los blanes, obllgandose el proveedor a efectuarlo en un plazo

bs especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimierito del

of bienes y materlales eniregados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU%C' SOCIAL Nimero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: AAO50GYR049T140
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Ntmero de Sesién: NO NECESAR balo of: Art 42 frac.

COORDINACION DE UNIDADES MED|CAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01/01/2004 No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 30/07/2024 | AAO50GYRO049T140-2024
Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0268
Elaboracién: 22f07/2024 Impresion23/07/2024

Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DE C.V, No Requisicién: 3514519100924TREW
Direccién: RAMIRIQUI NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega:  30/07/2024

' Partida presupuestal : 1009 21057001
R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor : 00122707 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 TS8.15 E 0 u. 20 P 0

2.4 Acepta el proveeder que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capltales Constifutivos o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entragar de inmediato los bienes solicitados gue tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudlendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
eslablecido en este pedido,

3.2 Ef proveeder regisirara en 1a 3 Remisién del Pedidog, todos los datos cansignados en el ¢Instructivo pera requisitar la Remisidn del Pedidoy, y debera entregar ariginal y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes afin de que sea autorizada, en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisidn. La omisién de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de les documentos prasentados para efgctos de cobro e Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedico y se compromete a 1a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, pracisamente en al lugar v la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la aplicacién de una pena convencional, conslstente en la cantidad que
corresponda a razén del _% por dia natural de atrasc scbre el importe total de lo Incumplido. Al término de 30 dias, si ol provesder aln no ha realizade la entrega, el Institute Mexicano del

Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por {a enfrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreeder, sin que surta efacto legal alguno, cualquier incanformidad

o aclaracién al respecto; ltberando al Instituto del compromiso Incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convanga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud, tratandose de
agusllos medicamentos gue aun se denominen come "genericos intercambizables” debaran contener la simbologiz G.I. de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-S5A1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el perlodo de caducidad de los bignes, no podra ser menor 2 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de antrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromise en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a pariir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes gue no sean consumides dentro de su vida util.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién dei pedido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, numero de requisicién y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ;Condiciones de Pagoy, comenzaré a surtir efecto en el momente en que el proveedor entregue sus documentos & revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacin de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
CQORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

N - UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL BE TRA

NO NECESAR

NO NECESAR
01/01/2004

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento AAOSOGYRO048T140
bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:30/07/2024 | AA0S0GYRO049T140-2024
Nam. Dictamen Presup:0000244886-2024 |No. de Pedido: D4P0268 :
Elaboracion: 22/07/2024 Impresion23/07/202
Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DEC.V. No Requisicién: 35145191 00924TREW
Direccién RAMIRIQUI NUM. 995-3 LINDAVISTA NORTE CIUDAD DE MEXICO 07300 Fecha de entrega:  30/07/2024
Partida presupuestal : 1009 21057001
R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor : 00122707 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
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. Z .
NOMBRE DEL REPRESENTANTE feee b /56024 o
/ ; Z .
CARGO f / = W"’;“’%
Zé s oz
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) /2y
FECHA DIA MES |ANO
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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