INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DIRECCION

Niimero Acuerdo:

Nimero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024
N(m. Dictamen Presup:SiN ‘

No. de Evento: AAOS0GYR049T162
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AAO050GYR049T162 6481676

No. de Pedido: D4P0333

Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED

Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718
R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : 00149995
Unidad solicitante; UMAE TRAUMA Y ORTO M. S. "DR. VICTORIO DE LA _nCmZ._._m

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. wm Loc. 14

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 08/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P. O

Partida Clave del Articuto Descripcion Cantidad _ Unidad Precio Importe Total
1 060 16750101101 CATETERES. PARA mc_s_z_m._.mo DE OXIGENO. CON TUBO DE CONEXION Y CANULA . 3460 PZA 12.00 41,520.00
NASAL. DE _u_.>m._._00 CON DIAMETRO INTERNOQ DE 2.0 MM. LONGITUD 180 CM. PIEZA. :
Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: -~ MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 41,520.00
L. V.A $ 6,643.20
. : | . TOTAL  § 48,163.20
( ¢uarenta y ocho mil ciento sesenta y tres pesos 20/100 M.N.) U M.AE. “DR. VICTORIO DE
: _ LA FUENTE NARYAEZ” ngx
De conformidad con :
1o establecido en &l
articuio 45 de iz Lay
de Adguisicionss, . IV mmm
Arrendanientss v Bervicios
del Sector Piklics: por tratarse
7 de una entreg am.._ﬁ a 16 dias,
Comprador ~ste pedido A0 teq ma fiatiza
LIC. BREND, CERVANTES \ i ,ﬂ |
ENC DE /A DE ADQUISICIONE ! TR / ;
Autorizag 1 Representante Legal \ “ ; i /:\\\
LiC. TES DRA. FRYDA ME _z> _uv«mx_or_mm
ENC. QUISICIONES DIREGTO .a_w\g UMAE
. T
Pagina 1 \RN h




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ﬁZDBmﬂ de Sesion: ) ' 6
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI o sion. bajo el: Art 42
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 08/09/2024 | AAO50GYR049T162 6481676
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0333
. Elaboracion. 29/08/2024 impresion 28/08/2024
?3532“ PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega:  08/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : 00149995

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.8. 15 E. 0 u. 20 P. 0 L

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacién presupuestal :

1- DELPEDIDQ . .

1.1  Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS. .

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, Jugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
cantenido, debera efeciuarse per escrito anie la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Coniratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hébiles después de lafecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3. El lnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumpian
dichas condicionas, n ambos cases, el proveeder se hara acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

14 £l proveedor manifiesta bajo protesta do decir verdad no encantrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley dela Propigdad Industrial,
para ser susceplible en su case, de adjudicacién. . .

1.6 El proveedor declara, baio protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo pérafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico {LAASSP).

4.8 En casa de aplicar, para efectos del arfculo 32 D del Codige Fiscal dela Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT. en la que se manifiesta gue se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete v acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las tacilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION .
21  Elprovesdor debera garantizar la calidad de los bignes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido. i
La reposicién de los bienes serd solicitada por 'a Delegacion o Unidac Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarie en un plaza no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspendiente.

22  El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre 1a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no renan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
sonocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en e} articulo 80 de la LAASEP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, &l proveedor debera responder per los viclos ocultos que presenten los bienes y materiales entregados. .

24 Acepta el proveedor que, en suU casc, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3~ DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS .
3.4  El proveedor deberé entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialadoenla dausuta 1.2 de este pedido, siempre eg una sola exhibicidn y no se aceptardn entregas menores al 60% dela
cantidad solicitada en los pedidos. .

3.2 El proveedor regisirara enla »Remision del Pedido”, todos loe datos consignades en el "nstrugtroTrarg requisitar 1fRe
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafanda los siguientas documentos: copia delrEgistra sanigrio y el
del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea auiorizada 'a recepcig de los bienesien la Del

en ¢l eriginal de la remisién.

mision del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al
& analitico del jote a entregar emitido por ol laboraterio de contrel de calidad
didn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellavan de recibido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL

R NGmero Acuerdo: _ No. de Evento: AAO50GYR049T162
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nimero de Sesion: Too o
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI S bajo el: Art 42
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA . Fecha de Acuerdo:

No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 08/09/2024 | AA050GYR049T162 6481676
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0333
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion29/08/2024
Proveedor: PEDROZA ACALCQ EBED : : No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 __ : Fecha de entrega: - 08/09/2024
‘ Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. PEAE-780603-J37  No. Proveedor: 00149995

|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~ T.5.15 E. 0 U. 20 P. 0

Clasificacion presupuestal :

33  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por a canlidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas. . . .

3.4 Los medicamentos pddrén ser entregados en presentacion empague secter salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Secter Salud; en tratandose de
aguellos medicamentos que aln se denominen como "genérices intercambiables” deberan contener la simbolagia G.i., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente.

35 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. Mo obstante los proveederes podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromise, 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, aqueilos bienes que no sean cansuridos dentro de su vida dtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ,

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplirsiento de todas y cada una de las
cbligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del morto fotat del pedido, sin incluir el IVA. Si la enirega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
e parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la EAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43 La garantia de cumplimiento gue entregue el provesdor, en aguellos contratos cuyc importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
pedra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente: . .

|.  Elcheque debe axpedirse a nombre dei Institutec Mexicano del Seguro Social. .
IIl.  Bicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de Jos bienes.
lll. El cheque sera devueltc a mas tardar el segundo dia habil posterior 2 que el Instituto constate el cumplimiente del contrato.

m:mm,mnmmo._m<m_,5nmoa=n_m_n_._:_um_imaonm_no_.;_.mauoq‘umnmn_m__am_mESamcmazmnmammSmmsamﬂm_ﬁ_.nmq&m_._mz_uumﬁmaoﬂmmncm_msncmm_uﬂgmmnoqn_«m,.._moam_mm::m@m am_om
bienes abjeto del presente contrato. -

44 E incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de ia cancelacién del nedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconfarmidad ¢ aclaracidn al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses. : .

5.- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccitn del pedido, ademas mostrar claramente el niimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones .
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes’, onde dichas pgfigdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente-
El proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegagiones yNIMAE de deglind, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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_Zm._._._.c._,O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES. MEDICAS

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

DHRECCION

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:’

Nim. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:08/09/2024

No. de Evento AAO50GYR049T162
Art 42

No. Compranet
AA050GYR049T162 6481676

No. de Pedido: DA4P0333 .
Elaboracion: 29/08/2024 impresion 29/08/2024

=

bajo el:

[Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED

No Requisiciéon: PAC

Direccion CALLE OTILIO MONTANO NUM. m _so<0._.m_umo AYALA 62718 Fecha de entrega: . 08/09/2024
Partida u_.om_:_u_._mm»m_ : 0401 21053002
R.F.C. vm>m|ﬂ@cmow}._wﬂ No. Proveedor : QO\_A.OGQG Q_Nmmﬂﬂm—ﬂm@: —u—.mm:ﬁ_._ﬁm.nm_ . ’
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA _ucmz._.m
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
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS _u>o._.>_uOm _ OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETAA LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS Umr SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
FECHA DIA L MES |ANO
EL REPRESENTANTE AGREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
\ ' . 51,,.,.
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