INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Namero Acuerdo: 01
COORDINACION DE UNIDADES KIEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesidn: 01 :
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA - Fecha de Acuerdo:  04/09/2024

No. de Evento: 050GYR049-T-157
bajo el: Art 41 frac. V
No. Compranet:

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-0550GYR049-T- 1572024
Nam. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0359
...—~{Elaboracion: 04/09/2024 Impresion05/09/2024
Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED - . No Requisicién: 3514060041324EB96
Direccion: CALLE OTILIO MONTANG NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega:  14/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : ooi—m@mm ’ ’ Clasificacié .
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 C 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total -
98 06016616710000 CANULAS. PARA DRENAJE TORACICO. RECTA CON MARCA RADIOPACA. LONGITUD: . 19 PZA 107.00 2,033.00
45 CM. CALIBRE: 36 FR. PIEZA. .
Marca:  sim Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUB.TOTAL  § 2,033.00
LV.A. $ . 325.28
TOTAL - 2,358.28
{ dos mil trescientos cincuenta y ocho pesos 28/100 M.N.)
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PEDROZA >0>_.00 EBED No _Wmn:mmmnﬁ.:" 3514060041324EBY6
! Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega:  14/09/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor: 001 49995 Clasificacion presupuestal :
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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. O
- LUGAR BE ENTREGA TRAUMATOLOGIA .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| SN NGmero Acuerdo: 04 No. de Evenio: 050GYR049-T-157
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nimero de Sesién: 01 . %06 T8

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI ro de oesion. - bajo el: Art 41 frac. V

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA .| Fecha de Acuerdo: 04/09/2024 No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 14/09/2024 | AA-50-GYR-0550GYR049-T-1572024

Nam. Dictamen _uﬂmmcnnccccoonmoqunom.h No. de Pedido: DAP0359
Elaboracién: 04/09/2024. Impresion05/09/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED - No Requisicion: 3514060041324EB96
Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 . Fecha de entrega:  14/09/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002

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

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

CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDCS

1.- DEL PEDIDO: . : -

1.4 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder del Instituto con en la colizacién presentada por el proveedor, par lo que sus precios serdn flios durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtifo en el plazo, cantidad, lugar y-condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por {o que cualquier aclaracidn sobre 2l contenide

del mismo, deberé efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamienta 0 UMAE correspendiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del

pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR. ’

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en &l mismo o bien exigir su cumplimiente, en

ambos cases, el praveedor se hara acreedor a |a sancion establecida en la cléusula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconfrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser

susceptible en su caso de adjudicacion. : :

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 penlitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Piblico (LAASSP). -

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articule 32D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace |a entrega de la opinian actualizada emitida por €l SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al corrente de sus obligaciones fiscales. .

1.7 Los gasios por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente comeran por cuenta del proveedor. . i

1.8 Todos los impuestos y dereches, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naiuraleza, serdn a cargo del proveeder, con excepeitn del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plbiico Federal gjerzan las funciones que les concede la Ley de Aduuisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Pblico y su: Reglamento. .

1.10 El proveedar debers otorgar fianza expedida per una Inetitucién auforizada a favor de! Instituto Mexicano del Seguro Social, por ¢l _% del mento total de este pedido sin incluir el IVA, comq garantia

para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la enfrega de los Sienes se realiza dentro del plazo citado en el pamafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo alo

establecidoen en el arliculo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo Il de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Senvicios {PBL) del IMSS.

1.14 En el caso de gue |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto,

1.12 L4 garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,

podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.EI cheque debe expedirse a nombre del Insiituto Mexicano del Seguro Social

I1.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino defos bienes.

El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Insfituto constate. el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido ne es vilido si presenta tachaduras, correcciones yfa alteraciones.

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

2.1 El proveedor debera garantizar |a calidad geABs bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mdl eftado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas

en esie pedido. La reposicién de los b ,\mmm solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) gestinataria de los bienes, obligandose &l proveedor a efectuarko en un piazo

no mayor a 10 dias habiles a partir de i reciba |2 notificacion comrespondiente. -

2.2 El Instituto Mexicano del Segtfp-Social efectuara pruebas sobre |a calidad de los articulos, rechazando aq
iniehte-a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

ia ds pruebas que realice el __swm.\é\mmaoq debera responder por los vicios odyllos que gr

w&_._m: las especificaciones requeridas, lo cual se hard de conocimiento del

fen los bienes y materiales entregados.

N1} N Autorizacion (N2 \ Autorizacion (N3) Representante Legal
LIC. BRENDA RAZO CERVANTES LIC. ALEJ EZ LQPEZ ] LIC. FRAD \ ANO PARRA I DRA. FRYDA MED RIGUEZ
ENC. DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES JEFE DEL DEPART. BASTO UMAEDIRECTOR ARMINISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTO UMAE
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mh_yamo,mm_oqo<mma9,ncm.m:mcnmmo.mmw_mmmooaum:mmn_msam_owmamcaomacmisgmno:m__=m"=c3.uonocoﬁmmo_uﬂma_umnazm_mm. Omuzm_mmDn_._mE:E..Owouo..ocm_n_._mmqo:onuo:omu”o.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: .
3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiende efectuar.entregas parciales deniro det plazo
establecido en este pedido. . . - - ’ .

* 3.2 B! proveedor registrari en la ¢ Remision del Pedido, todos los dates consigriados en el i Insiructivo para requisitar la Remision de! Pedido;, y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a . . .
realizar la enirega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en.donde, de ser &l caso le sellaran de recibido en el original de la remision. La omisidn de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistemiatica a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro el Depariamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.
3.3 El proveedor acepia el presente pedida y se compromete a la entrega de cada uno de los renglores por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y 1a fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la canfidad que
corresponda a razon del _% por dia natural de atraso sobre el imporie fofal de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor alin no ha realizado la entrega, &l Instituto Mexicane del
Seguro Social podra proceder a rescindir €l pedido por la entrega no efectuads, aplicanda la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto jegal alguno, cualquier inconformidad
o aclaracion 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 intereses.
3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empague sector salud ¢ en presentacion comercial con sello 0 sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1, de conformidad con lo sefialade en la NOM-Q72-5SAT vigente.
3.5 En el caso de bienes terapéuticos, ¢l periodo de eaducidad de los blenes, no podra ser menor a 12 {(doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, Mo obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contades a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguna para el nstituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util. Lo -
4 - DE LA FACTURACION: ' . ’ :
4.1 Las facturas deberan describir fos mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, nimero de requisicion y parfida 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 revisién en el Area de Finanzas
comespandientes, dependiente de la Coordinacion de Presupueste, Contabilidad y Evaluacién Financiera. . .
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 04/09/2024

No. Compranet
DIRECGION . . Fecha Terminacion del pedido:14/09/2024 | AA-50-GYR-0550GYR049-T-1572024

NUm. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0359
. Elaboracién: 04/09/2024 Impresion05/09/2024

Proveador: PEDROZA ACALCO EBED ‘ No Requisicién: 3514060041324EB96
Direccién CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega:  14/09/2024
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R.F.C. m.m>m..~momom.._wq No. _u_,o<omnoq : 00149995
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA _"cmz._.m :
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

Clasificacion presupuestal :

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)

MES ANO
FECHA DiA

EL REPRESENTANTE ACRED|TA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

. D
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