INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

OOO_»U_2>O_02 DE UNIDADES 3m0_0>m0m>r._.> mm_umo_b,_-_
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA :
DIRECCION

No. de Evento: 050G YR049-T169
pajo el: Art 41 frac. Hl

'No. Compranet:
AA-050GYR049-T1 69-2024
No. de Pedido: D4P0341

m_mcoioa:“ 29/08/2024 _BEmmwo:m@_om..momh.

Namero Acuerdo: - 01
| Namero de Sesién: 03
_umn:m de Acuerdo: 2710812024
Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024
Nam. Dictamen ﬂqmmcv“ooocoonmcq-nonh

Proveedor:

G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE CURACION Y SERVICIO No Requisicion: 3514060041324C0O11

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

. partida presupuestal : 0413 24053002
RF.C. GTE -020628-C38 No. Proveedor: 00141817 _ Clasificaci6 . tal :

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE : asificacion presupuestal -

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 SIN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 lLoc. 14 inm. 01~ T1.5.15 E. 0 u. 20 P. 0O

Partida Clave del Articulo Descripcion ‘ Cantidad Unidad Precio Importe Total
15 060 034 02440000 AGUJAS. AGUJA DE ACERO INOXIDABLE PARA BIOPSIA A TRAVES DEL TRANSDUCTOR 135 PZA 1,005.00 135,675.00
- = DE ULTRASONIDO INTRACAVITARIO. REUTILIZABLE. LONGITUD: 20 CM. CALIBRE: 26 :
G. PIEZA. , . _ .
Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO : Cant Presen:1
14 060066 09220501 . .>z,_._mm_u._._00m. SOLUCION QUE CONTIENE YODOFORO O <OUO_UO<>O_N=.mX {(0.7% 1150 - EST . 379.00 435,850.00

DE YODO LIBRE) ALCOHOL ISOPROPILICO AL 74% Y UN POLIMERO-QUE FORMA
SOBRE LA PIEL UNA PELICULA. CONTIENE: DOS HISOPOS UN APLICADOR PLASTICO
Y UNA AMPOLLETA O TUBO CON 26 ML DE SOLUCIONE

Marca: _ &f Tipo Presen: EST
. ﬂ MAE. DR VICTORIO DE
Procedencia: MEXICO | . Cont Presen-i; E.- R VICTO! 10 DE
| De conformidad con - 4 )
o establecido ,mﬂ_. et @ N/
articulo 48 de la Ley 1SS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mQO_>_. ;Damqo Acuerdo: 01 No. de Evento:050GYR049-T169
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Ndmero de Sesion: 03 bajo el: Art 41 frac. I

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA. ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  27/08/2024 No. Compranet:

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024 | AA-050GYR049-T169-2024
N(m. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0341

Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 29/08/2024

Proveedor: G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE CURACION Y SERVICIO - No Requisicion: 3514060041324C0O11

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

: Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GTE -020628-C38 No. Proveedor : 00141817 © Clasificacié stal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV ..OO_.mQ._.om 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ.. 35 Loc. 14 ._:3. 01 - T.5.15 E.a U 20 P 0
Partida Clave del Articulo - Descripcion . i Cantidad Unidad Precio Importe Total

13 °~ 060 whm 312700 om SISTEMAS. SISTEMA DE SUCCION, CERRADO, PARA PACIENTE CON TUBO A..\.o _uN> mﬂo.oo Aom.moobo
ENDOTRAQUEAL CONECTADO A VENTILADOR, 12 FR, CONTIENE: UN TUBO DE : :
SUCCION DE CLORURO DE POLIVINILO, CON MARCAS DE PROFUNDIDAD CADA1 0O 2
GCM EMPEZANDO POR LO MENQS A PARTIR DE LOS 20 CM HASTAP

Marca:  s/m ) Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO . . . ‘ Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ emolnm.oo
LV.A. $ 156,868.00

_ TOTAL $ 1,137,293.00
( un millon ciento treinta y siete mil doscientos noventa y tres pesos 00/100 M.N.) ,
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_zqucqoo MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [Numero Acuerdo: 04 _ No. de Evento: 050GYR049-T169
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS NGmero de Sesion: 03 baio of: Art 41 frac.

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:. 27/08/ 2024

No. Compranet
DIRECCION

Fecha Terminacién del pedido: 08/09/2024 | AA-050GYR049-T1 69-2024

NGm. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0341
" |Elaboracién: 29/08/2024 Impresion 29/08/2024

[Pproveedor: G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE CURACION Y SERVICIO  No Requisicion: 3514060041324CO11
Direccién: LONDRES 50 SEPTIMO PISO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO 06600 _ Fecha de entrega:  08/09/2024
. Partida presupuestal : 0413 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. 38 - Loc. 14  Inm. 01 TS.15 E. 0 Uu. 20 P. 0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 01 ) No. de Evento: 050GYR049-T169

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ] , e .
GOORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: 03 bajo el: Art 41 frac. 1il
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 2710812024 No. Compranet
DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 08/09/2024 AA-050GYR049-T169-2024
| Ndm. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0341
. . Elaboracién: 29/08/2024 Impresion 20/08/2024
Proveedor: G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE CURACION Y SERVICIO No Requisicion: 351 4060041324C011
Diréccion: LONDRES 50 SEPTIMO PISO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO 06600 . . Fechadeentrega: 08/09/2024

Partida presupuestal : 0413 . 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 TS.15 E. 0 C 20 -P. O

. CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO: ) : . ’
1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacion presentada par el proveedor, por lo gue sus precios seran fijos durante |a vigencia del mismo.
1.2 Ei proveedor acepta el presente pedido y se compramete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misrmo, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido
del mismo, deberd efectuarse por escrito ante |a Cocrdinacion de Abastecimiento y Eguipamiento o UMAE correspondiente en un plazo mé&ximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 B Institute Mexicano det Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si &l proveeder no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a \a sancién establecida enla clausulza 3.3 de este pedido. . . : : . :
1.4 El Proveeder manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni ala Ley dela Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacién. . - .
1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por \os articulos 50 y 60 pentiimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sectar Pablico (LAASSP). :
1.6 En casc de aplicar, para efectos del arficulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacidn, ¢l proveeder hace |a entrega de la opinién actualizada emitida por &l SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligacicnes fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarmeo, invariablemente correran por cuenta del proveedor. :
1.8 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, & de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Vaior Agregado.
1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de!l Sector Pblico Federal ejerzan las funciones que les conceda a Ley de Adguisiciones, Arrendamientcs y
Servicios del Sector Piblico y su Reglamento. -
1.10 El proveedor deberd otorgat flanza expedida per una Insiitucion autorizada a faver del Instituto Mexicano def Seguro Social, por & _% del monto total de este pedido sin Incluir el VA, como garantia
para &l cumplirniento de las condiciones estipuladas en & mismo. Si Ia entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el paraio anterior, no serd necesario atorgar 1a garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo 1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
1.11 En e caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a avor del instituto conforme 2 los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.
1.42 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea iguab o menor a 800 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigenie enla Ciudad de México,
podra otorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente: ’
|.El cheque debe expedirse a nombre del Instituta Mexicano del Seguro Social
icho cheque deberé resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones © UMAES de destino de los bienes.
* [ILEI chegque serd devuelto a mas tardar el segundo dia hatil posterior a que el Instituto constate el cumplimienta del pedidc. .~
1.13 Este pedido no es vaiido si presenta tachaduras, comecciones yio alteraciones.
5. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: |
2.1 El proveedor deberé garantizar |a calidad de los bienes entregados y s€ obliga a su reposicion al detecisfseNefecto
en este pedido. La reposicién de los bienes.gera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Egfecialiddd {U)
no mayor a 10 dias habiles a pariir dedUereciba la notificacion correspondiente, -
2.2 El Institute Mexicano de) Segu ofial efeciuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechqzs ndo aqueljos ¢
DIC en el IMSS en cumpli ighto-erfos dispuesto en ¢l articulo 80 de la LAASSP. .
23 _:amum:npw_.;mamswo 4% pruebas que realice el IMSS, e proveedor debera responder por los vigi p dresenten los bienes y materiales entregados.

rmal estado en los mismos y/o no cumplir con \as especificaciones consignadas
E) destinataria de 'os bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo

o no retinan las especificaciones requeridas, 10 cual se hara de conocimienta del

Representante _.mmm_
DRA. FRYDAMEDIjA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 01
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

No. de Evento: 050GYR049-T169

COORDINACIGN DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: 03 bajo el: Art 41 frac. i

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 27/08/2024 No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 08/09/2024 | AA-050GYR049-T169-2024

NUm. Dictamen _u_.mwcﬁuoccoconmcﬂ-nonh_ No. de Pedido: D4P0341
, Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 29/08/2024
Proveedor: G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE CURACION Y SERVICIO No Requisicion: 3514060041 324C011
Direccién: LONDRES 50 SEPTIMO PISO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO 06600 Fecha de entrega: | 08/09/2024
: : : Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. GTE-020628-C38 - No.Proveedor: 00141817 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE .
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC,. . Circ. um Loc. 14 dnm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, Se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuctas 0333_umg:m_mm.o%;m_mmogmﬁc?omo_uo_,n:m_nc_mqo:ono:nmvnc.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: - )

3.1 Bl proveeder, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecide en este pedido. -

3.2 El proveedor registrara en la ;jRemision del Pedides, todos los datos consignados en el gInstructivo para requisitar la Remision del Pedidog, y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a ’ . - .

realizar la entraga de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Detegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso le selaran de recibido en ¢} ariginal de la remision. La omisién de alguno de
estos requisitos, daré lugar en forma sistemdtica ala devotucion de los docmentos presentados para efectos de cabro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

33 El proveedor acepta ¢l presente pedido y se compromele a |2 entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumpfimiento en los plazos de entrega o en ias cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a Tazon del _% por dia natural de atraso sobre el importe fotal de lo incumplide. Al tésmino de 30 dias, siel proveedor atin no ha realizado la entrega, el Tastituto Mexicanc del

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

o aclaracion al respecto; liberando al Institute del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interases, .
2.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentation empaque sector salud o en presentacion comarcial con sello ¢ sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos gue aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener |a simbologia G.l. de conformidad con lo sefialado enla NOM-072-8SA1 vigente.

3.5 En ol caso de bienes terapéuticos, €l periodo de caducidad de los bienes, no pedra ser menar a 12 (doce) meses, contados a partir ée la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entrequen una caria 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 requerida el canje sin costo alguna para el Instituto, aquellos Bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil,

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos arliculos y la misma redaecién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagog, comenzara a surtir efecto en el momanto en que el proveedcr entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacidn de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.
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%wmmmﬁﬂﬁ@%ﬁ%%%w mmm J,_\_mw _m%,m_? [ Namero Acuerdo: 01 No. de Evento050GYR049-T169
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 03 bajo el: Art 41 frac. Ili
Fecha de Acuerdo: 27/08/2024 No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSFTTAL DE TRA
Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024 AA-050GYR049-T169-2024

.U_xmno_oz
Nam. Dictamen Presup:0000002607-2024 No. de Pedido: D4P0341
‘ Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 20/08/2024

Proveedor: G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE CURACION Y SERVICIO . ‘ No Requisicion: 351 4060041324C011
Direccion LONDRES 50 SEPTIMO PISO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO 06600 Fecha de entrega:  08/09/2024
Partida presupuestal : 0413 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. 1 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 SUJETAA LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

FIRMA DE CONFORMIDAD

FECHA

%‘ izaci b i »@\‘_-\ « Autorizacion (N3) \\\ Representante Legal ‘ | ﬁvd‘i
BERENDA RAZO CERVANTES : {$RGJRODRIGUEZ LOPEZ L o
ENC.DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES 14

LIC. FRANCESED LOZANO PARRA DRA. FRYDA MEDIKA
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