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INSTITUTO MEXICANG Dm_ujmmmcxo_moo_mf_.
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

1

1
01/08/2024

Fecha Terminacidn del pedido:29/08/2024
Nam. Dictamen Presup:0000864826-2024

Namero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AAOS0GYR049T157
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AAO050GYRO0O49T157- Monh

No. de Pedido: D4P0318

‘Elaboracion: 19/08/2024 _Bu_.mm_o:mmam\momh

Proveedor: G&G EQUIPO _smU_OO_ MATERIAL DE CURACION Y SERVICIO No Requisicion: 3514060040124hefe
Direccién: LONDRES 50 SEPTIMO PISO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO 06600 Fecha de entrega: 290/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GTE -020628-C38 No. Proveedor : 00141817 e i .
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 TS. 15 E. 0 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo’ Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
4 06008800251401 APOSITOS, TRANSPARENTE, MICROPOROSO, AUTOADHERIBLES, ESTERILES Y 600 ENV 510.00 306,000.00
DESECHABLES. MEDIDAS: 10.0 CM A 10. ._mx‘_mo>ﬁoo_<_ :
Marca: = s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:50
2 06020302070004 CINTAS. PARA mw._.m_u_r_N.b,O_Oz EN VAPOR A PRESION. TAMARNO: 18 MM X 50 M. ROLLO. 1000 RLL 195.00 195,000.00
Marca; &/m Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
1 06034534240000 EQUIPOS. EQUIPO PARA ANESTESIA EPIDURAL OOZ._._mZm -AGUJA MODELQ TUOHY 1056 EQP 390.23 412,082.88

CALIBRE 17 G, LONGITUD 75-91 MM. - SUJETADOR FILTRANTE DE 0.2 MICRAS CON ©
SIN ACTUADOR DESLIZABLE PARA INTRODUCIR Y OPRIMIR EL CATETER O FILTRO
EPIDURAL DE 0.2 MICRAS Y UN ADAPTADOR

Marca; s/m

MEXICO

Procedencia:

Tipo Presen: EQP
Cant Presen:1

UNMLALE. “DR. VICTORIO DE
LA FUENTE NARVAEZ” OESM

De conformidad con
1o establecido en el
arficulo 48 de la Ley
de Adouisiciones,

IMSS

Arrendamientos y Servicios

A=) Sector P or iratarse

ﬁﬁ

NC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES

Representante Legal

DRA. FRYDA MEDINAR
c_mmo#m_# D | ..m,.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC Ndmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO50GYR049T157
COORBINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: * 1 : ~ |bajoel: Art 41 frac. V
o GSF  UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA .| Fecha de Acuerdo:  01/08/2024 No. Compranet: .
BIW IS DIRECCION _ | Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024 | AAO50GYR049T157-2024
NGm. Dictamen Presup:0000864826-2024 |No. de Pedido: D4P0318
Elaboracion: 19/08/2024 Impresion22/08/2024
Proveedor: G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE CURACION Y mm_.ﬂsﬁ_o No Requisicion: 3514060040124hefe
Direccién: LONDRES 50 SEPTIMO PISO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO 06600 . Fechade entrega: 29/08/2024
. _ ’ : Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GTE -020628-C38 No. Proveedor: 00141817 Clasificacid A
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE | asificacion 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 Descripcion : ‘ - Cantidad Unidad = Precio. Importe Total
3 06095328661201 VENDAS. ELASTICAS DE TEJIDO PLANO ; DE ALGODON CON FIBRAS SINTETICAS. 2000 ENV 147.00 294,000.00
: LONGITUD: 5 M ANCHO: 10 CM. ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca: s/m. . , . A Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICQ - ’ , ’ Cant Presen:12

SUB.TOTAL §  1,207,082.88
LV.A._$  193,133.26

. TOTAL  §  1,400,216.14
{ un millon cuatrocientos mil doscientos dieciseis pesos 14/100 MN.). : .

m utorj ) .
~BRE RAZO CERVANTES

ENC. DE LAOFICINA DE ADQUISICIONES

Representante Legdl Y
 DRA. _ux<_u>Tmo_z._,.,o_ :

DIRECTORA DEAA
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_qu_._qc._.\.o MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR049T157
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: 4 .+ |baloel: Art 41 frac. V
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA ‘ . |Fecha de Acuerdo: 01/ 08/2024 No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 29/08/2024 | AA050GYR049T157-2024
Nam. Dictamen Presup:0000864826-2024 |No. de Pedido: D4P0318

Elaboracion: 19/08/2024 Impresion 22/08/2024
Proveedor: G&G EQUIPO _,___mc_oo._§>._.m_~_>_. DE CURACION Y SERVICIO : No Requisicion: 3514060040124hefe
Direccién: LONDRES 50 SEPTIMO PISO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO 06600 Fecha de entrega:  20/08/2024

: . ‘ Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GTE -020628-C38 No. Proveedor: 00141817 _ 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 T.5.15 E. 0 u. 20 P. 0 L

LUGAR DE ENTREGA traumatologia

Comprador

. o Representante rm@m/_/
oMo _ LiC. FRAMGIBCO LOZANO PARRA DRA. FRYDA MEDINAJRDD
DE ADQUISICIONES MAEDIRECTOEABMINISTRATIVO DE LA UMAE U hRECTORA DE AU

I _ Pagina 1 A\Hm
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 1 o d )
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . o. de Evento: AROS0GYRO49T1S7

GOORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 1 |bajo el: Art 41 frac. V

MMMMM_M”U_Q DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA ‘ | Fecha de Acuerdo: -01/08/2024 No. Compranet

. Fecha Terminacién del vm&aonnw..o_m._nomh AA050GYR049T157-2024
Nam. Dictamen Presup:0000864826-2024 (No. de Pedido: D4P0318

Elaboracion: 19/08/2024 _E_uqmmwozmm\o@_mcmh

Proveedor: G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE 0CW>.O__OZ Y SERVICIO No Requisicion: 3514060040124hefe

Direccion: LONDRES 50 SEPTIMO PISO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO 06600 . Fecha de entrega:  29/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GTE -020628-C33 No. Proveedor : 00141817

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. O

CLAUSULAS PARA RECEPCION

¥ TRAMITE DE PEDIDOS

1.~ DEL PEDIDO: . '

1.1 Este pedido se base en Ia investigacian de mercado, en poder del Insfituto con en la cotizacion presentada por el proveedor, por 1o que SUs precios seran fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el prasente pedide y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefiatadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el cantenido

del mismo, deberd sfeciuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ¢ UMAE correspondients en un piazo méaximo 24 horas habites después de‘afecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese japso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 €l Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedido, total 0 parclalmente, si el proveedor no cumgte con \as condiciones establecidas en &l mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdzd no encontrarse en Ninguno de los supuesios de infraceion a Ia ley Federal de Dereches de Autor i ata Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su case de adjudicacion. :

1.5 El praveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Senvicios del Sector Putlico (LAASSP). . ' ’
1.4 En caso de aplicar, para efectos del articula 32D del Cadigo Fiscah de la Federacion, el proveedor hace la entrega de 1a opinidn actualizada emitida por €l SAT, en la que se marifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empacque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta det proveedor,

1.8 Todos log impuestos ¥ derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, sardn a cargo del proveedor, con excepeidn del Impuesta al Valor Agregado.

1.9 Ei proveedor se obliga a dar 1as facilidades hecesarias para que \as Dependencias del Sector Publico Federal gjerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Pablico y 5u Reglamenta. .

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Institute Mexicano del Seguro Sccial, por &) _% del monto {otal de este pedido sin incluir el WA, como garantia
para e cumplimiento de \as .condiciones estipuladas en el mismo. 5i 1a entrega de los bienes sé realiza dentro del plazo citado en el parafo anterior, no sera necesario olorgar |a gafantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo Il de las politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que ia garantia de cumplimiento se otorgué mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute conforme a los textos autorizados porla Direccion Juridica del Instituto,

1.12 La garantia de cumglimiento que entregue el proveedar, en aquellos pedidos cuyo imporie sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salarig minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera sequir el procedimiento siguiente: . .

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

Dicho cheque debera resguardado, 4 titulo de garartia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones © UMAES de destino de los bienes.

LB\ cheque serd devualto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que & Insiituto constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, cofrecciones y/o alteraciones. .

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

2.1 El proveedor deberd garanfizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido, La reposicion de los bienes sera sol da perla Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE), destinataria de Jos bienes, ebligandese el proveedor a efectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias hébiles a partir de que reciba |a notificacién correspondiente. :
2.2 B Instituto Mexicana del Seguro Social efeglyara pruebas sobre |a calidad de los articulos, rechazando aq
DIC en el IM55 en cumplimiento a los di: ¢ en o articulo 60 de la LAASSP: ..\ : ;

2.3 Independientemente de \as prueba ﬂ.\m» realice el IMSS, &l proveador deberé respander por los vicips oculiog que u?.m?m: los bienes y materiales entregados.

Clasificaciéon presupuestal :

llos que np rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION

! . ; Numero Acuerdo: 1 - No. de Evento: AAOS0GYRO049T 157
DIRECCION Dm.mmmm4>0_02mm MEDICAS Numero de Sesion: 1 L

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI : bajo el: Art 41 frac. V

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA _ | Fecha de Acuerdo; 01/08/2024

No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 29/08/2024 AA050GYRO049T157-2024
NGm. Dictamen Presup:0000864826-2024 |No. de Pedido: D4P0318

Elaboracion: 19/08/2024 Impresion22/08/2024

Proveedor: G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE CURACION Y mm_ﬂ<_o_o.
Direccién: LONDRES 50 SEPTIMO PISO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO 06600

R.F.C. GTE ..onomwmunmm No. Proveedor : 00141817 :

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

No Requisicion: 35140600401 24hefe
Fecha de entrega:  29/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Loc. 14  Inm. 01 T6.1 E O u. 2 P 0

2.4 Acepta el proveedor que, én Su caso, e haga compensacion de los adeudos que tuviere con & Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o per cuaiquier oira conceplto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, deberé entregat de inmediato los bienes soficitados que tengan en existencia y el salde a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo

establecido en este pedido. .

3.2 El proveeder regisirara en la ;Remisidn del Pedida,,, todos fos datos consigrados en el 2 Instructivo para requisitar la Remision del Pedidog, y debera entregar original y copia de la migma al

presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en &l original de la remision. La omisién de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efecios de cobro &l Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en e lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. EI incumplimienta en los plazos de enirega o en |as cantidades sclicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consisients en la cantidad que
corresponda a razon del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplida. Al término de 30 dias, si el proveedor a0n Ao ha realizado 1a entrega, ! Instituto Mexicano del

Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada,

& aclaracién al respecto; liverando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne €l volumen no entregado a q

, aplicando la pena a que se haya hecho acreedar, sin que sura efecto legal alguno, cualquier inconformidad
uien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o.en presentacion comercial con sello o sobreimpresién con ia clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun sé denominien como "genericos intercambiables” deberan contener la simbelogia G.1. de conformidad con lo sefialade en la NOM-072-S8A1 vigente. .

35 En ¢l casc de bienes 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 bienes con una caducidad minima hasta de 8 {nueve) meses siempre ¥ cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquetios bienes que no sean consumides dentro de su vida atil. ’

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el numere de pedido, ndmero de requisicion ¥ partida presupuestal.
4.2 Para efectos de pago, la fecha mdicada en zCondiciones de Pagog, comenzara a surlir efecto en e} momento en que el proveedor eniregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas

correspondientes, dependiente de la Coordinacidn de Presupuesto, Contabitidad y Evaluacion Financiera.

Autorizacion AZM 7 2 Representante #mﬁm_u
. : RO LIC. 150 LOZANO PARRA - DRA. FRYDA INA
ENC. DE LA OFICINA D ; [ AN O DE ABASTO UMAEDIRECTQE A8V INISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTORA DE
. , ) : }

s
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. , ; NGmero Acuerdo: 1 . No. de EventoAAO50GYR049T157 J
, # DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ZoB.m o de Sesién: 1 .
J B COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL ro de Sesion. bajo el: Art 41 frac. V
P DAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA - _ | Fecha de Acuerdo: 01/08/2024 No. Compranet :
DIRECCION ‘ , Fecha Terminacion del pedido:29/08/2024 AAO0S0GYR049T157-2024
Num. Dictamen Presup:0000864826-2024 |No. de Pedido: D4P0313
. . Elaboracion: 19/08/2024 impresion 22/08/2024
Eoéono_n G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE CURACION Y SERVICIO 'No Requisicion: 35140600401 24hefe
| Direccion LONDRES 50 SEPTIMO 1_m0. JUAREZ CIUDAD DE MEXICO 06600 Fecha de entrega:  29/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GTE -020628-C38. No. Proveedor : 00141817 ‘ Clasificacion ﬂ...mm:u:wmﬁm_ .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY ORTO M.S. “DR. VICTORIO DE LA FUENTE

Enmq 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

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 _ . o Q

FIRMA DE CONFORMIDAD ?
\_ MES |ANO

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

/| o - |
\ _} \A\.Mﬁ.\ | u\ - \\\H\\\

. . Autorizacion {N2) | / [/ [/ I Autorizacion (N3) # /.~ Representante Legal
A O CERVANTES LIC. ALEJANDRO, ROGA LIC. FRA# 07 LOZANO PARRA DRA. FRYDAM
"ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES JEFE DEL DEPARTAKIE .10\1 ABASTO UMAEDIRECTU \\ﬂm.ﬂ_z_m._.g._._<0 DE LA UMAE DIRECTORA

i _‘f Y
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