"™ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL®

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Numero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR049T132
B COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. lll
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-1 32-2024
NGm. Dictamen Presup:0000244879-2024 |No. de Pedido: D4P0303

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion05/08/2024

| DIRECCION

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV No Requisicién: 3514060040124pe92

Direccién: AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 12/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CDS -140909-IP3 No. Proveedor : 00153897 Clastficacia i
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE asificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 78.15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

4 06008800251401 APOSITOS, TRANSPARENTE, MICROPOROSO, AUTOADHERIBLES, ESTERILES Y 500 ENV 470.00

235,000.00
DESECHABLES. MEDIDAS: 10.0 CM A 10.16 X 12.0 A 14.0 CM.
Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO ' Cant Presen:50
5 06086002511101 TELAS ADHESIVAS. DE ACETATO CON ADHESIVO EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 350 ENV 710.00 248,500.00

10 M. ANCHO: 7.50 CM. PRESENTACION: 4 PIEZAS.

Marca: s/m Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:4
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: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR049T132

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ; _— L

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. lll

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  04/07/2024 No. Compranet:

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

Num. Dictamen Presup:0000244879-2024 |No. de Pedido: D4P0303
Elaboracion: 02/08/2024 Impresion05/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV No Requisiciéon: 3514060040124ped2
Direccién: AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega: 12/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CDS -140909-IP3 No. Proveedor : 00153897 Clasificacié i
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIQ DE LA FUENTE lasificacion presupuestal :
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
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 483,500.00

. V. A $ 77,360.00

TOTAL $ 560,860.00
{ quinientos sesenta mil ochocientos sesenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namere de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo; 04/07/2024 No. Compranet
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024

NGm. Dictamen Presup:0000244879-2024 |No. de Pedido: D4P0303
Elaboracién: 02/08/2024 Impresion 05/08f2024

Proveedor;: COMERCIALIZADORAY DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV No Requisicion: 351 4060040124pe92
Direccién: AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  12/08/2024

03230 _ Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CDS -140909-IP3  No. Proveedor : 00153897 ' : 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 T5.15 E. 0 U. 20 P. 0
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lr;\:gTEgng?\l thEX;%%g(TDECEIBSES%\JAIE% I(SciglAll Numero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR049T132
Numero de Sesién: 2 bajo el: Art 41 frac. Il

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/07/2024 No. Compranet

DIRECCION ' Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-132-2024
NGm. Dictamen Presup:0000244879-2024 |No. de Pedido: D4P0303
Elaboracién: 02/08/2024 Impresion05/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV No Requisicion: 3514060040124pe92
Direccién: AV.JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITQO JUAREZ Fecha de entrega:  12/08/2024
03230 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CDS '140909'[P3 NO. Proveedor H 001 53897 C|asificaci6n 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 18 E 0 u. 20 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCICN
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder del Institute con en la cotizacién presentada por el proveedor, por ic gue sus preclos serdn fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presenta pedido y se compromete a surtirlo en &l plazo, cantidad, lugar y condiclones de entrega sefialadas en ¢l mismo, por l¢ que cualquier aclaracion sobre el contenido
del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Cocrdinaclén de Abasiecimiento y Equipamlento 0 UMAE correspendiente en un plazo méximo 24 horas habiles después de la fecha de recepeidn def
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Instituto Mexicano del Segure Social podréa cancelar este pedido, total o parcialmente, sl el proveedor no cumple con las condiciones establecldas en el misme o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion estableclda en la clausula 3.3 de este pedide.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo profesta 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 Propisdad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacién,

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafe, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientas y
Servicios del Sector Plhlico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos det articulo 32D del Codigo Fiscal de la Fedsracian, el provesdor hace |a entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus abligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flate y acarreq, invariablemente correran por cuenta del proveedor,

1.8 Todos |os impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El provaedor se obliga a dar las facllidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal glerzan las funcicnes que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Ssctor Piblice y su Reglamento.

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autcrizada a favor del Instituto Mexicanc del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin Ineluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las cendiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes s¢ realiza dentro dzl plazo citado en el pérrafc anterior, no serd necesarlo otorgar la garentle, de acuerdo a lo
establecidosn en el ariculo 48 dela LAASSP y 73.1 capitulo || de las politicas, Bases y Linsamientes an Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Serviclos (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Institute conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

1.12 La garantfa de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o mener a 600 (seiscientos) dlas de salaric minimo general vigente en la Ciudad ds México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

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

11.Cicho cheque debera resguardado, a tifulo de garantia en las 4reas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

111.LEl eheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia hdbil posterior a que ¢l Instituto constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es valldo s! presenta tachaduras, corrscciones y/o alteraciones. -

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

2.1 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicion al datectarse defectos o mal estado en los mismos /e no cumplir con las especificaciones conslgnadas
en este pedido. La reposicitn de los bienes seré solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose €l proveedor a efectuaric en un plazo
no mayor z 10 dias habiles a partir de que reciba la nofificacion correspondients.

2.2'El Instituto Mexicano del Segure Soclal efectuara pruebas scbre la calidad de los arficulos, rechazando aguelios que no refifan las especificaciones requeridas, lo cual se haré de conocimiento del
0IC en al IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas que realice al IMSS, el proveador debera responder por log vicles ocyltcs quepres los bienes y materiales entregados.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DIRECCION

Nimero Acuerdo: 1

Numero de Sesion: 2

Fecha de Acuerdo: 04/07/2024

Fecha Terminacion del pedido: 12/08/2024
NUm. Dictamen Presup:0000244879-2024

No. de Evento: AAOS0GYRO049T132
bajo el: Art 41 frac. lll

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

No. de Pedido: D4P0303

Elaboracion: 02/08/2024 Impresion05/08/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORAY DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV

Direccién: AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ
03230

No Requisicidn: 3514060040124ped2

Fecha de entrega:  12/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R;F.C. ch -140909-1P3 NO. Proveedor . 001 53897 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. 4 TS.15 E 0 U 20 P. 0

2.4 Acapta &l proveedor que, en su caso, se haga compensaclidn de los adsudes que tuviers con &l Instituto, por Cuotas Qbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro congepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El provesdor, deberd eniregar de inmediate los bienes soficitados que tangan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiende efectuar entregas parciales dentro de! plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrar4 en la ¢ Remision del Padido,, todos los datos consignades en el 4 instructive para requisitar la Remision del Pedldoy y deberd entregar original y copia de la misgma al
presentarse a

realizar la entrega de los blenes a fin de que sea autorizada, en fa Delegacién 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, dard lugar en forma sistematica a la develucidn de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presenta pedido y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamante en el lugar y la fecha Indicada v con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, conslstents en la cantidad que
corresponda a razén del % por dla natural de atraso sobre el importe iotal de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor ain no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicane del

Seguro Social podré proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad

o aclaracién al respacte; liberando &l Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reesigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes ferapéuticos podrén ser entregados en presentacién empague sector salud o en presentacién comerciai con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "ganericos intercambiables” deberan contener la simbologia G.L. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periedo de caducidad de los blenes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
antregar bienes con una cadusidad minima hasta de 9 {nueve) meses slempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contades a partir de! dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

4 - DE LA FAGTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articules v la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nlmero de requisicién y partida presupuestal,

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ;Condiclones de Pagog,, comenzara a surtir efecto an sl mornenta en que el provesdor entregue sus documentos a revisidn en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacidn ce Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 1 No. de Evento AAOS0GYR049T132
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

} COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Ndmero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. i
B¢  UNIDAD MEDICA DE ALTA ESFECIALIDAD HOSPITAL DETRA Fecha de Acuerdo:  04/07/2024 No. Compranet
J  DIRECCION _ Fecha Terminacion del pedido:1 2/08/2024 AA-50-GYR-D50GYR049-T-1 32-2024

Num. Dictamen Presup:0000244879-2024 |No. de Pedido: D4P0303
Elaboracién: 02/08/2024 impresion05/08/2024

moveedor: COMERCIALIZADORA'Y DISTRIBUIDORA SHIVEN, SA DE CV No Requisicion: 35140600401 24pe9?2
Direccién  AV. JOSE MARIA RICO NUM. 68 INT. DESP. 401 ACTIPAN BENITO JUAREZ Fecha de entrega:  12/08/2024
03230 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CDS -140909-1P3 No. Proveedor: 00153897 _ Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENT
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 J .

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS F’ACTADOS‘| E}BSERVACIONES ]
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETAA 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)

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