%WMMMWﬂﬂWX%WWMﬂ%%WMMM F_,_\__»mw_WWM_>r Numero Acuerdo: . No. de Evento: AAO50GYR049T 153
OORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: bajo el: Art 42 |
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA , Fecha de Acuerdo: . No. Compranet:
DIRECCION S _ Fecha Terminacién del pedido:05/09/2024 | AAOSOGYR049T153-6460017
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0327
Elaboracion: 26/08/2024 Impresion26/08/2024

No Requisicion: PAC

Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DE C.V.
Direccién: CALLE NORTE 21-A NUM. 5267 INT. 1 NUEVA VALLEJO GUSTAVO A. Fecha de entrega: 05/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor: 00122707 , Clasificacién | tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. “DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal : .
ﬁmmq de entrega: AV COLECTOR 15 SIN 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
1 06050630640001 INJERTOS. INJERTO VASCULAR DE POLIESTER CON RECUBRIMIENTO 1 PZA 15,716:38 15,716.38

ANTIBACTERIANO. RECTO. ESTERIL. LONGITUD EN CM: 30.0, DIAMETRO EN MM: 16.0 -

PIF7A -
. Tipo Presen: PZA

Marca: SIN MARCA

_uqoomam:n,_m“ MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ - 15,716.38
L V. A $ 2,514.62
TOTAL $ 18,231.00

{ .&mn.&.nao mil doscientos treinta y un pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

, . Namero Acuerdo: ~ |No. de Evento:
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS , NGm de Sesion: i o. m. vento >>ou00<_ﬂohw._.‘_mw
GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Umero de Sesion: bajo el: Art 42

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ' Fecha Terminacion del pedido: 05/09/2024 | AAO50GYR049T1 53-6460017
N@m. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0327
_ , o Elaboracion: 26/08/2024 Impresion26/08/2024
Proveedor: MATERIALES HERMA, S.A. DEC.V. . : ‘ o No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE NORTE 21-A NUM. 5267 INT. 1 NUEVA VALLEJO GUSTAVO A. MADERO . Fecha de entrega:  05/09/2024
07750 Partida presupuestal : 0413 21053002

RE.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 T.5.15 E. 0 u. 2 PO

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacién presupuestal :

1.- DELPEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en ia cotizacién presentada por el proveedor mediante €l Poriat de Incumplimientios del IMSS. . .

1.2 Elproveedor acepta &l presente pedido y se compromete a surtiflo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualkyuier aclaracion sobre su
conterido, deberé efectuarse por escrito ante |a Coordinagion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcicn del
pedido, transcurido ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 B Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, &l proveedor se hard acreedor 8 \a sancion establecida enla clausula 4.4.de este pedide. . .

1.4  Eiproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni @ la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion. .

1.5 FEl proveedor declara, bajo proteste de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por Ies articulos 50y 60 pentiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP}. . . . i

16 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D.del Cadigo Fiscal de la Federacién, e proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por &l SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cortiente de sus obligaciohes fiscales. .

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarre, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor. : . . .

1.8 Todos las impuestos y dereches, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naluraleza, Seran a carge del proveedor, ¢on axcepcitn del Impuesto al Valor Agregado.

19 El proveedor se cbliga a dar 1as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sactor Piblico Federa) ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamenito.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION . . .
2.1 E proveedor deberd garantizer la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos ¢ mal estado en los mismos y/o no cumplir con tas especificaciones
. consignadas en este pedido. .
La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Madica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo na mayor a
48 horas a partir de que reciba la natificacion comrespondiente.
22 E Instituto Mexicana del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando-aquellos que na reman las especificaciones requeridas, 1o cual se hara del
conocimiento del OLC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP. .
2.3 Independientemente de las prucbas gue realice el IMSS, €l proveedor deberd respander por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con ¢l Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICU

3.4 Elproveedor deberd entregar lpsfienes solicitados, en el plazo sefiaiado en b2 cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sala exhibicién y no se aceptaran eniregas menares al 60% dela
cantidad solicitada en los pedidos, " - .
3.2 El proveedor registra {a "Remision del Pedido”, todos los datos censignados en el "Instructivo para requisitar la Reémision del Pedido™ y debera entregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar la et 7 de los bienes, acompafiande los siguientes docurnentos; copia del registro sanitario y el infgrme analitico det lote a entregar emitido por €l laboraterio de conirot de calidad
del fabricante, Esta docyffientacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en |a Delggacién o UMAE de destino en donde, de seér el caso, le sellaran de recibide
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

F ' GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
LUNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
DIRECCION -

Nuamero Acuerdo:

Namero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido
Nam. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AAOS0GYR049T153
bajo el: Art 42

: No. Compranet
- 05/09/2024 | AAOSOGYRO049T153-6460017

No. de Pedido: DAP0327

Elaboracion: 26/08/2024 Impresion26/08/

2024

?3,..3%: MATERIALES HERMA, S.A. DE C.V.

07750

R.F.C. MHE -870904-529

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00122707

Direccion: CALLE NORTE 21-A NUM. 5267 INT. 1 NUEVA VALLEJO GUSTAVO A. MADERO

UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC,

Circ. 35 Loc. 14

No Requisicion: PAC
05/09/2024
Partida presupuestal 0413
Clasificacion presupuestal :

T5.15

Fecha de entrega:

Inm. 01 E. 0 u.

21053002

20 v.oL

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a ka enirega de cada uno de los rengiones por la cantidad detenrinada,

sehalada.y con las especificaciones requeridas.

precisamente &n el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

3.4 Los medicamentos podrén ser enfregados en presenfacion empaque sector saiud o en uBmmi.mnE: comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en raténdose de
aquellos medicamentos que atn se denominen como "genéricos intercambiables" deperan contener la simbologia G.l., de conformidad con 1o sefiglado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a pariir de ja fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una

caducidad minima hasta de @ {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se abliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para e Instituto, aquelios bienes que ne sean CONStUMi

4- DE LA GARANTIADE CUMPLIMIENTO

41 El provesdar se obliga a otorgar, dentro del plaza de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de
obligaciones a su cargoe derivadas del presente pedido por un imperte del 10% {diez por ciento), def monto total del pedi
el parrafu antesior, no sers necesaric otorgar la garantia, de acucrdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las

Adaquisiciones, Arendamientos y Prestacion de Servicias {PBL) del IMSS.

aste instrumento, una garantia de cumpli

dos dentro de su vida dtil,

miento de todas y cada una de las
do, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en
Polficas, Bases y Lineamientos en Materia de

42 En el caso de que |a garantia de cumplimienio se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

43 La garantia de cumplimiento que entregue &l proveedor, en aquelios contratos cuyo importe sea i
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

|. Elchegue debe expedirse a nembre del Insfituto Mexicano del Seguro Social.

Il. Dicho cheque deberd ser resguardado, 8 titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desiinc de los bienes.
1. Ef cheque serd devuelto a méas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En aste caso, la verificacién dei cumplimiento ded contrato por parte del Instituto deber4 hacerse a mas tardar el tercer

bianes objeio del presente centrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del umn_ao o de 1a cantidad faitante y \a aplicacién de una
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que suria efecto legal alguno cualquier incenformidad o ‘aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumpli

necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5. DELAFACTURACION

51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mastrar claramente sl
52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a ta presentacién de las facturas en las oficy

bienes, bajo 1as siguientes congideraciones
Teda entrega de bienes se consid
Et proveedor podra presentar,

"Periode mensual de entrega

Znes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

RERARAZS CERIAN o
.\%“.% A \

ighos, m__..._oacm abarcan del 11 de
MAE de gestino, a partir del dfa 5 del mes siguiente a aquel

“eomprendida en un "Perioda mensual de entrega de bienes” en do
Ztura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones yul

gual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en &l Distrite Federal,

dia habil posterior a aquel en que el proveeder de aviso de |a entrega delos

sancion, consistente en el
do, para que de acuerdo a sus

\mero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
as de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras delos

cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

en el gue se concluya el
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_zmq_._“c._..o MEXICANO DEL
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GOORDINACION DE UNIDADES ME
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Niimero Acuerdo:

‘| Niimero de Sesion:

DIRECCION

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

Fecha de Acuerdo:
Fecha ._.mﬂ:__:moa_._ del pedido:05/09/2024
NOm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AAO50GYR049T153
bajo el: Art 42 ‘

No. Compranet
AAO50GYR049T153-6460017

No. de Pedido: D4P0327
Elaboracién: 26/08/2024 Impresion 26/08/2024

;ﬂqoﬁonon MATERIALES HERMA, S.A. DEC.V. ‘ No _N_mn:mmﬂoa:" PAC
Direccién CALLE NORTE 21-A NUM. 5267 INT. 1 NUEVA VALLEJO GUSTAVO A. Fecha de entrega:  05/09/2024
“MADERO 07750 | o : _  partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MHE -870904-529 No. Proveedor: 00122707 Clasificacion Eom:v:wmnm.._ -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA'Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE . o _
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 inm. 01 7815 E © v. 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
. 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
EIRMA DE CONFORMIDAD JJ_.m_.mmozoAmg
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