%WMMMWﬂﬂMX%WWMw%%W MMM.&__MWWWM_Z. Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR049T169
COORDINACION DE UNIGADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: 3 , bajo el: Art 41 frac. il
{UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA , o Fecha de >ocm_,n_oﬂ 27/08/2024 No. Compranet:
DIRECCION | Fecha Terminacion del pedido:12/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-1 69-2024
NGm. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0345
Elaboracion: 02/0%/2024- Impresion 04/09/2024
m._.o<mmn_on G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE CURACION Y SERVICIO _ . No Requisicion: 3514060040124C0O10
Direccion: LONDRES 50 SEPTIMO PISO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO 06600 Fecha de entrega:  12/09/2024
_ : Partida presupuestal 0401 21053002
IR.F.C. GTE -020628-C38 No. Proveedor : 00141817 Clasificacio tal :
Unidad solicitante: . UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. “DR., VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal -
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. O

Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio  Importe Total

12 06020700130002 CIRCUITOS. DE VENTILACION PARA ANESTESIA DE POLIVINILO CONSTA DE DOS 1450 EQP ‘wmo.co mm‘_boo.oo
MANGUERAS UN FILTRO CONEXION ENY DE PLASTICO CODO MASCARILLAY BOLSAS .
DE 3Y 5 LTS. EQUIPO.

Z_m_.nm.“ sfm : : . Tipo Presen: EQP
Procedencia:  MEXICO , , ‘ Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 551,000.00
. V. A $ 88,160.00
TOTAL $ ' 639,160.00

( seiscientos treinta y nueve mil ciento sesenta pesos 00/100 M.N.}

. M.A.E. “DR. VICTORIO Dk
LA FUENTE NARVAEZ” CDMX.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL * [Namero Acuerdo: 1 " TNo. de Evento: AAOSOGY |
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS | o. de Evento: AAOSOGYRO43T169

GCOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI NGmero de Sesion: 3. bajo el: Art 41 frac. Il
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA | Fecha de Acuerdo: 27/08/2024 . No. Compranet
DIRECCION - . Fecha Terminacion del pedido: 12/09/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-169-2024

Num. Dictamen _uﬁmmcuncoccocnmoq-mcﬁ No. de Pedido: D4P0345
: Elaboracion: 02/09/2024 Impresion 04/09/2024

ﬂoﬁonon G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE CURACION Y SERVICIO . " No Requisicion: 3514060040124C0O10
Direccién: LONDRES 50 SEPTIMO PISO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO 06600 S Fecha de entrega:  12/09/2024 _
. . : Partida presupuestal : - 0401 - 21053002
R.F.C. GTE -020628-C38 No. Proveedor : 00141817 S Clasificaciéon 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 - T.5.15 E. O u. 20 P. 0 |

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA

Representante _.mmm; :
DRA. FRYDA MEDI
DIRECTPRA D

/

LIC. ALEJANDRO
JEFE DEL DEPARITAMS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

3 Namero Acuerdo: 1 . , No. de Evento: AAOS0GYR
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Ndmero de Sesién: 3 o 0497169
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI H bajo el: Art 41 frac. Il
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSFITAL DETRA Fecha de Acuerdo: 27/08/2024

No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 12/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169-2024
NdOm. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de _u.maao“ D4P0345
_ m_maoqmn_o:“ 02/09/2024 Impresion04/09/2024
Proveedor: G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE CURACION Y SERVICIO No Requisicién: 3514060040124C010

Direccion: LONDRES 50 SEPTIMO PISO JUAREZ n.co>_u. DE MEXICO 06600 - Fecha de entrega: = 12/09/2024

Partida presupuestal : 0401 | 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 : S
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.85. 15 E. 0 U. 2 P. o

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Esle pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacion presentada por el proveedor, por _o gue sus precios serdn fijos durante 1a vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido v se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en el mismo, por o que cualquier aciaracién sobre el contenido

del mismo, debera efectuarse por escrito-ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamienta o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEFTADO POR EL. PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicane del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancidn establecida en la cldusula 3.3 de este pedido..

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los m_._u_._mmﬁom de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la _.m< de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su case de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos wﬂwa_maaom por los articulos 50 y 60 pentltime parrafe, dela _.m< de >n_n_.__m_n_u=mm Arrendamientos y
Servicios del Sector Plbfico (LAASSP).

1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por &l SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corente de sus obligacicnes fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empagque, flete v acarren, invariablemente correr@n por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos v derechos, tante federales como estatales ¢ municipales, o de cualquier otra naturaleza, seréan a cargo del proveedor, con excepcion del Impueste al Valor Agregado.

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

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del _=m__E8 Mexicano del Segure Social, por el _% del monte otal de este pedido sin incluir el VA, como garantia
para el cumplimiento de [as condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de [0s bienes se realiza dentro del plazo citado en el pérrafo anterior, no serd necesario ctergar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo [l de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicics (PBL) del IMSS.

1.11 En ¢l casc de que la garantia de sumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instilulo conforme a los textos autorizados por la Direcsitn Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimientc que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo um:mqm_ vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante chegue cerlificado, para lo cual, se debera seguir €l procedimiento siguiente:

L.El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social

1.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesorerfa de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes.

ll.E} cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedide no es valide si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obiiga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no curnplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicion de _om es sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (Ul ) destinataria de los bienes, obligandose el n3<mmn2 a efectuarlo en un plaze
no mayor a 10 dias hébiles a pal que reciba la notificacion correspondiente. .

2.2 El Instituto Mexicano del Sodial efectuara pruebas sobre Ia calidad de-los articulos, rechazando n:m__o q relinan las especificaciones requeridas, 16 cual se hard de conocimiento del
OIC en el IMSS en cumpli a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP: .

2.3 Independientemenierdedas pruebas que realice el IMSS, & eedor debera responder por los vici

prggsenten los bienes y materiales entregados.

.B O CERVANTES
C ATACI SICIONES

Representante Legal

DRA. FRYDA MEDRNA
c_xmoqox\& DE

s

CERVANTES
LA OFICIMA DE ADQUISICIONES
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
DIRECCION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECGION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

;__._Bma. Acuerdo: 1
NGmero de Sesion: 3
Fecha de Acuerdo: 2710812024

Fecha Terminacion del pedido1 2/09/2024
NOm. Dictamen _uqmm:n“occooonmcq-wonh

No. de Evento AAOS0GYR049T169
bajo el: Art 41 frac. i

No. Compranet . .
AA-50-GYR-050GYR049-T-1 69-2024

No. de Pedido: D4P0345

-

Proveedor: G&G EQUIPO MEDICO, MATERIAL DE GURACION Y SERVICIO
Direccién LONDRES 50 SEPTIMO PISO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO 06600

R.F.C. GTE -020628-C38
Unidad solicitante:

No. Proveedor :

00141817
UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE

Partida presupuestal :

No Requisicion: 3514060040124C010

Fecha de mzﬂ..mmm”

Clasificacién presupuestal :

Elaboracién: 02/09/2024 _Bnqmmazo&owﬁow’

12/09/2024

0401 21053002

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5.15 E. O Uu. 20 P. 0 L
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETAALAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONG(S)
FECHA DIA MES ANOC
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL _umu_oo DE LA SIGUIENTE FORMA
Comprad
| O CERVANT
. D OF A QUi ONES \
utorizécion (N Autorizacion (N2, " Autorizacion (N3 Representante Ledal
{ LIC. RVANTES LIC. ALEIAN DRGUEZ LOPEZ LIC.F O LOZANO PARRA DRA. FRYDA'MEDINA EZ
E INA DE/ADQUISICIONES® JEFE DEL D MBHTO DB ABASTO UMAEDIRE MINISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTORAD, JAAE
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