INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

U__NNOO__OZ DE PRESTACIONES MEDICAS Namero Acuerdo: o
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS-DE ALTA ESPECIAL  Namero de Sesién: 03 -
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  27/08/2024

DIRECCION

Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024
NGm. Dictamen Presup:0000002607-2024

No. de Evento:050GYR049-T169
bajo el: Art 41 frac. 1l

No. Compranet:
AA-050GYR049-T169-2024

No. de Pedido: D4P0335

Elaboracion: 29/08/2024 _Bvqmmwo:mo\om_ﬁomp

Proveedor: G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE CURACION Y SERVICIO

No Requisicién: 3514060040124COM3

Direccion: LONDRES 50 SEPTIMO PISO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO 06600 Fecha de entrega: 08/09/2024
‘ _ . Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GTE -020628-C38 No.Proveedor: 00141817 Clasificacién p tal - _
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal -
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/IN ESQ INST POL NAGC, Circ. 35 Loc. 14 Inm.. 01 T.S.15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 06015500151401 CAMPOS QUIRURGICOS DE INCISION SIN _OUO_uO<_DOZ> COMPUESTO DE UNA 100 ENV 3,115.00 3N .moo.oo
PELICULA IMPERMEABLE; DE POLIESTER O POLIURETANQ TRANSPARENTE, CON
ADHESIVO GRADO MEDICO AUTOADHERIBLES, I__u0>_.mmomz_00 MEDIDAS 45 A 60
CM X 50 A 90 CM. SE
Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
4 060155 03380002 CAMPOS QUIRURGICOS DE INCISION, IMPREGNADOS CON _OOO“UO<_DOZ> EN UNA 130 ENV 3,100.00 403,000.00
DE SUS CARAS. COMPUESTO DE UNA PELICULA IMPERMEABLE; TRANSPARENTE, :
CON ADHESIVO GRADO MEDICO, AUTOADHERIBLES, HIPOALERGENICO. CON UNA
SUPERFICIE DE IMPREGNACION DE:
UM ?ﬁ “DR. VICTORIO DE
Marca: s/m Tipo PresenaldfeNTE z%ﬂbﬁwa COMX
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: , ‘ ‘ Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GTE -020628-C38 No. Proveedor : 00141817 Clasificaci6 [
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Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S5. 156 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB.TOTAL  § 714,500.00
1.V.A. $ 114,320.00
TOTAL  § 828,820.00

( ochoclentos veintiocho mil ochocientos veinte pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 01 No. de Evento: 050GYR049-T169 -
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DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 08/09/2024 AA-050GYR049-T169-2024
Ndm. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0335 |
. . Elaboracion: 29/08/2024 Impresion28/08/2024
Proveedor: G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE CURACION Y SERVICIO ‘ No Requisicion: 3514060040124COM3
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| _ . ‘ Partida presupuestal : 0401 21053002
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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. 0
n_.>cwc_,>.m PARA RECEPCION ‘
¥ TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDADO: ) .
1.1 Esie pedido se base en |a investigacion de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacion presentada por &l proveeder, por fo que sus precios seran fijos durante ta vigencia del mismo.

1.2 El provesdor acepta el presente pedida y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracidn sobre el contenido

del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE carraspondiente en un plazo mdximo 24 horas hdbiles después de la fecha de recepcidn del
pedido, transcurrido ese Iapso, este se considera DEFINTTIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEEOR.

1.3 El Instituo Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el misme ¢ bien exigir su cumplimiento, en
ambos cascs, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cléusula 3.3 de este pedido. - .

1.4 El Proveeder manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno da los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de ia Propiedad Indusirial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion. .

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encentrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblice (LAASSP). . :

1.6 En case de aplicar, para efectos del articule 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, ¢l proveedor hace |a entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta gue se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales. .

1,7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor. ’

1.8 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo gel proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valar Agregado,

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan 1as funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento. ‘ .

1,10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una stitucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin induir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo, Si la entrega de '0s bienes se realiza dentro del plazo citado en el parafo anterior, no serd necesaric otorgar 1a garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articuc 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo Il de las polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Amendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS.

1.11 En el caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a las textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,

1.12 La garantia de cumplimiente que entregue el proveedar, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo generai vigente en la Ciudad de México, .
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.El sheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social .

1. Dicho cheque debera resguardado, a titule de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienas!

IIL.El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto censtate el cumplimiento del pedido,

1.13 Este pedido ne es vélido si presenta fachaduras, correcciones yfa alteracicnes.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de os bienes entregades y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yo no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir d reciba la notificacion corespondiente.

2.2 B Instituto Mexicano del Se ocial efectuara priebas sabre la calidad de los articules, rechazando aquell
QIC en el IMSS en cumplin a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independientemel as pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por 10s vicios ogditos

& no retinan las especificacicnes requeridas, lo cual se hard de conocimiento del

presenten los bienes y materiales enfregados.
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Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE .
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2.4 Acepta el proveedor que, en su ¢ase, se haga compensacion de los adeudes que tuviere con el Instituto, por Cuotas Cbrera Patrenales, Capitales Constitutivos o por cualquier oiro concepto,
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
3.1 Bl proveedor, debers entregar de inmediato [os bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciates dentro del plazo
establecido en este pedido. i
3.2 El proveedor registrara en la ; Remision del Pedidog, todos los datos consignados en &l ;Instructive para requisitar la Rermisién del Pedido;, y debera entregar original y copia de la misma 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 el original de la remisidn. La omisidn de alguno de
astos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucin de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesio y Tramite de Erogacicnes.
3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamenie en el lugar y la fecha indicada y con las
_especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacion de una pena convencional, consisiente en la cantidad que
corresponda & razén del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor a(n no ha realizade |a entrega, el’Instituto Mexicano del
Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando ia pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualguier inconformidad
o aclaracion al respecto; liberando al Instituto det compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses,
3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comerdial con selle ¢ sobreimpresién con la clave del Sector Salud, fratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables™ deberan centener la simbologia G.1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1 vigenfe.
3.5 En ¢l caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser mener a 12 (doee) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses siempre y cuando entreguen una carla 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 akjune para €l Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.
4 - DE LA FACTURACION:
4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademéas mostrar claramente el nimero de pedido, nimere de requisicién y partida presupuestal.
4.2 Para efectos de pago, |a fecha indicada en ;Condiciones de Pago;,, comenzara a surtir efecio en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisidn en el Area de Finanzas
comespondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Namero Acuerdo. 01 No. de Evento 050GYR049-T169
COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: 03 bajo el: Art 41 frac. il
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA | Fecha de Acuerdo: 27/08/2024

MNo. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024 | AA-050GYR049-T169-2024

Nam. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0335
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 29/08/2024

DIRECCION

Proveedor: G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE CURACION Y SERVICIO No Requisicion: 3514060040124COM3

Direccion LONDRES 50 SEPTIMO PISO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO 06600 Fecha de entrega:  08/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GTE -020628-C38 No. Proveedor : 00141817 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 T8.15 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

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

DIA MES ANO

FECHA

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