e . ¥ ~INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 01 No. de Evento:-050GYR049-T169

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . .. . o

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Ngmero de Sesion: 03 bajo el: Art 41 frac. lil

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de >ocmao.” 27108/2024 No. Compranet:

DIREGCION 7 Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024 AA-050GYR049-T169-2024
« . Ndam. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0344

Elaboracién: 29/08/2024 impresion 29/08/2024

No Requisicion: 351 4080041624C014

Proveedor: G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE CURACION Y SERVICIO ‘
Fecha de entrega: 08/09/2024

Direccion: LONDRES 50 SEPTIMO T_mo JUAREZ CIUDAD DE MEXICO 06600

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. GTE -020628-C38 No. Proveedor : 00141817 , : Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal -
Loc. 14  Inm. 01 1615 E. O U. 20 P. 0

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 SIN ESQ INST POL NAC, Circ. 35

Cantidad _ Unidad Precio  Importe Total

Partida Clave del Articulo Descripcion .
19 om.o 23501 wo 1001 = CUCHILLAS BAJO PERFIL, DESECHABLES CON ADAPTADOR PARA MICROTOMO. PARA 25 PQT 10,230.86 255,771.50
- CORTES HISTOLOGICOS EN PARAFINA. _uboc.m,_lm CON 100 PIEZAS. .
Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia. MEXICO Cant Presen:100
SUB. TOTAL $ 255,771.50
LV.A $ 40,923.44
TOTAL $ 296,694.94

( doscientos =o.<m2m ¥y seis mil seiscientos noventa y cuatro pesos 94/100 M.N.)

- JRMLAR. DR VICTOROG &
J-A FUENTE NARVAEZ” CDM?.

De conformidad con
lo establecido en &
articuio 48 de la Ley

de Adguisiciones, IMSS
Arrendamientosy Servicios

del Sector Puillico-por trafarse
de una entregasfenorfa 10 Was.

=gte pedidgmy reqibvelfiahze

Autorizacion {N3) \ . A :
LIC. FRA _\\\k\. TOZANO PARRA
GRINISTRATIVO DE LA UMAE
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L. § INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: 01 No. de Evento: -050GYR049-T169

# DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . T S ‘
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesién: 03 ‘ bajo ef: Art 41 frac. Il
%  UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DETRA . Fecha de Acuerdo: 27/08/2024 No. Compranet
BIREGCION L ’ Fecha Terminacion del pedido: 08/09/2024 | AA-050GYR049-T169-2024
NGm. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0344
. . Elaboracién: 29/08/2024 Impresion 29/08/2024
Proveedor: G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE CURACION Y SERVICIO : No _Mmm_:mmmomm.:" 3514080041624C014
Direccién: LONDRES 50 SEPTIMO PISO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO 06600 . Fecha de entrega:.  08/09/2024 .
: : _ : S Partida presupuestal : 0416 21053002
RF.C. GTE -020628-C38 No. Proveedor: 00141817 \ S . . 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. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P. 0

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA

Comprador

Representante Legpl
DRA. FRYDAWMEDIN, UEZ
DIRECTORAD

>:_..Q:Nmomo= {N2
CERVANTES LIC. ALEJi
. DE LA OFICKIA DE ADQUISICIONES JEFE DEL DEPY
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

OOOND_Z>O_OZ DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSFITAL DE TRA

Numero Acuerdo: 01
Numero de Sesion: 03 _
Fecha de Acuerdo: 27/08/2024

No. de Evento: -050GYR049-T169
bajo el: Art 41 frac. lll |
‘No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 08/09/2024 | AA-050GYR049-T169-2024
Num. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0344 .
, . Elaboracién: 29/08/2024 Impresion29/08/2024
Proveedor: G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE CURACION Y SERVICIO No Requisicién: 3514080041624C014

08/09/2024
0416
Clasificacion presupuestal :

T.5.15 E. 0

Direccién: LONDRES 50 SEPTIMO PISO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO 06600 Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21053002

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

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. 35 Loc. 14 Inm. 01 u 20 P. 0

2.4 Acepta el proveedor que, én su caso, Se haga compensacitn de os adeudes que tuviere con al Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier ofro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el salkdo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido. - :

3.2 El proveedor registrara en la ;Remision del Pedidog, tedos los datos consignados en el ;Instructivo para requisitar la Remision def Pedidog, y deberd entregar original y copia da la misma af
presentarse a . - e

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMBAE de destino en donde, dé ser el caso le sellaran de recibida en el original de la remisién, La omisidn de alguno de
estos requisitos, dard lugar en forma sistemética a la devolucion de los documentes presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Ercgaciones.

3.3 Ei proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por {a cantidad determinada, precisamente en el lugar y ia fecha indicada y con las
especificaciones regueridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soficitadas, sera motivo de |a aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al términc de 30 dias, si el proveedor aln no ha realizado |a entrega, el Instituto Mexicano del

Seguro Sccial podra praceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surla efecto legal algune, cualquier inconformidad

o aclaracion al respecid; liperando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen ho entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 Bn el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud & en presentacién comereial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamenios que aun se denaminen como "genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G.l. de confarmidad con lo sefialado en la NOM-D72-S8A1 vigente.

3.5 En el caso 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 9 [nueve) meses siempre y cuando enireguen una carta cempromisc en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 16 dias hébiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requeride el canje sin costo algune para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentre de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION: - : B

4.1 Las facturas deberan describiir los mismos articulos y 1a misma redaccion del pedido, ademés mestrar claramente &l nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagog, comenzard a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisidn en el Area de Finanzas
corraspondientes, dependienta de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera. . .

Representante Legal ‘

Autorizacion {N§) | Autorizacion AZw\ o
LIC. >ﬁ%ﬁuﬂﬁcmN LOPEZ LIC. BB 720 LOZANO PARRA DRA. FRYDA MEDIN
JEFE DEL D MENTO RE ABASTO UMAEDIRECTE@RADMINISTRATIVO DE LA UMAE DIREC O_&w DE
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m NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL " TNamero Acuerdo:
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS : ) ‘ - .
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL | Namero de Sesion: 03 bajo el: Art 41 frac. Il
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DF TRA . Fecha de Acuerdo: 27/08/2024 . No. Compranet
DIRECCION ’ : ‘ Fecha Terminacion del pedido:08/09/2024 AA-050GYR049-T169-2024

Nuam. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0344
Elaboracion: 29/08/2024 Impresion 20/08/2024

Proveedor: G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE CURACION Y SERVICIO “No Requisicion: 351 4080041624C0O14

RES 50 .mmm.._.__so PISO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO 06600 Fecha de entrega: 08/09/2024

Direccion LOND

. _ Partida presupuestal : 0416 21053002
RF.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 O U. 20 P. 0O

OBSERVACIONES

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETAALAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE |

FIRMA DE CONFORMIDAD

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO

Autorizacion N2 Al// ,,.‘ ) ’
H1C. AKEJANDGY A_.)r- RIGUEZ LOPEZ - LiC.
JEFE DEL DERAR 4@’ 0 DE ABASTO UMAFDIRECT#®

(e TOZANO PARRA
S ISTRATIVO DE LA UMAE

Representante Legal
~ DRA. FRYDA MEDINA
DIRECT

LIC. BRENDAAZO CERVANTES
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES
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