INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: 01 No. de Evento: 050GYR049-T-169
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS _

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI _ Numero de Sesion: 03 bajo-el: Art 41 frac. Iil
LINIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA . Fecha de Acuerdo: 27/08/2024 No. Compranet: :
DIRECCION . Fecha Terminacién del pedido:1 5/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169-2024

Nim. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0382
: . Elaboracidén: 05/09/2024 _Bvqmm_o:om\ooﬁow#

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED | | - - No Requisicion: 3514060040124EB98

bireccion: CALLE OTILIO MONTARO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 ~ Fechade entrega: 15/09/2024

Partida presupuestal : - 0401 21053002

RF.C. PEAE-780603-J37  No. Proveedor: 00149995 _

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE ' Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 inm. 01 T.S.15 E. 0 u. 20 P. 0 L
Partida Clave del Articulo S Descripcion - ) Cantidad Unidad Precio _B_uo:m Total
107 06020303970003 CINTAS. MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA, UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, 759 ENV 120.00 AN .omo.oo.

~CON mmocm_u_g_mz._.Om.b.UImmZOm EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 10 M.
>ZOIO” 2 50 CM. ENVASE CON 12 ROLLOS. :

Marca:  &/m S ‘ ‘ . ._.io Presen: RLL
Procedencia; . MEXICO. . : ‘ N Cant Presen:12
108 060203 04050002 . CINTAS. MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA, CZ_U._meO._OZE:. DE COLOR BLANCO, - 100 - ENV- 185.00 . 18,500.00

CON RECUBRIMIENTOS ADHESIVOS EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 10 M.
ANCHO: 7.50 CM. ENVASE CON 4 ROLLOS. co

Marca: s/m : . A ‘ Tipo Presen: RLL
Procedencia;  MEXICO . ‘ , Cant Presen:4
. ' LT ) ) . . . 1 y, rob o N
109 080 20700130002 CIRCUITOS. DE VENTILACION PARA ANESTESIA DE POLIVINILO CONSTA DE DOS 1825 ‘mmm.%mh.f. ,w‘g\w\‘@gﬂﬁ@ﬂﬁm?oo

VENTE NARVARE? ChhIX

MANGUERAS UN FILTRO CONEXION EN Y DE PLASTICO CODO MASCARILLA Y BOLSAS
DE 3 Y 5LTS. EQUIPO. .

Cant Presen: 12tz
del Soctor PObil#

Procedencia: MEXICO

Autorizacion (N3} \\ g
LIC. FRANE NV\s OZANO PARRA
#ISTRATIVO DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024
Num. Dictamen Presup:0000002607-2024

01
03
2710812024

No. de Evento: 050GYR049-T-169
bajo el: Art 41 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR049-T-169-2024
No. de Pedido: D4P0382

Elaboracion: 05/09/2024 _in_,mm._o:om\oo_.momb

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED

No Requisicién: 3514060040124EB98

Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega: 15/09/2024
. Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. PEAE-780603-J37  No.Proveedor: 00149995 Clasifi ostal : _
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 TS.15 E.0 u.-20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 602,330.00
L V.A. $ 96,372.80
$ 698,702.80

TOTAL

( seiscientos noventa y ocho mil setecientos dos pesos 80/100 M.N.)

Comprador

Pagina 2 |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

¥l  COORDINACION DE UNIDADES gm_u_o>mom>5>mmnmo_>_._
F. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA .
DIRECCION

NGmero Acuerdo: 01

NGmero de Sesién. 03 bajo el: Art 41 frac. 11}
Fecha de Acuerdo: 27/08/2024 No. Compranet .

Fecha Terminacion del pedido:1 5/09/2024 >>.mc.0<_~.omc0<_~chw.._.-\_ 69-2024

Num. Dictamen Presup:0000002607-2024 No. de Pedido: D4P0382
Elaboracion: 05/09/2024 impresion 05/09/2024

No. de Evento: 050G YR049-T-169

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 3514060040124EB98

Direccion; CALLE OTILIO MONTARO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 . Fecha de entrega: 15/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

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

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. <_0._.0_~_0 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
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1 ,_zm._._._.c._..O _sz_O)zO DEL wmoc_wo SOCIAL" Namero Acuerdo: 01 No. de Evento: 050GYR049-T-169
' 8 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: 03 bajo el: Art 41 frac. Ill
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 27/08/2024 No. Compranet .
DIRECCION ) _ Fecha Terminacion del pedido: 15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169-2024
Num. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0382
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion05/09/2024
Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED ‘ . : No _ﬂon:mmmnmo:"‘ 3514060040124EB98
Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega:  15/09/2024
. , Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : OQ‘-L@@@& . Clasificacion —.vq.wm:—u:_mmﬂﬂ_ .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE - _ )
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESG INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION . ‘
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO: . .
1.1 Este pedido se base en |a investigacion de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacion presentada por &l proveedor, por [0 que sus precios seran fijos durante la vigencia dei misma.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en & plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, gor Io que cualquier aclaracién sobre el contenido
del mismo, deberd efecluarse por eserito ante |z Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méaximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese (apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si &l proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigic su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 3.3 de este pedido.
1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningurc de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptivle en su caso de adjudicacién. )
1.5 El praveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguna de ks supuestos establecides por los articulos 50 y 60 penilitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicios del Sector Pblico (LAASSP). : .
1.6 En caso de aplicar, para efectes del articulo 32D del Cadigo Fiscal de |a Federacidn, el proveedor hace la enirega de la cpinion actualizada emitida por el SAT, en.la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus abligaciones fiscales. . .
- 1.7 Los gastos por concepto de empaaue, flete y acameo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechas, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto 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, Arrendamientes y
Servicios del Sector Pablico y su Reglamente. . . i . .
1,10 El proveedor debera otorgar flanza expedida per una Institucién autorizada a favor del stituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto totai de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en ol mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en.el patrafo anterior, no sera necesario otorgar la garartia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 46 de la LAASSP y 73.1 capitulo il de tas politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendarmientas y Prestacion de Servigios (PBL) del IMBS.
1.11 En el caso de que la garaniia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.
1,12 La garantia de cumplimiento que entregue &l proveedor, en aquellos pedidos cuyc importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
|.El'theque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social
Dicho cheque debers resguardado, a fitulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los hienes.
111.EI cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido, ’
1.13 Este pedido no es vilido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION: - .
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes serd olicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Aita Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que resifa la nolificacian comespondiente. :
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro efeciuara pruebas sobre (a calidad de los articulos, rechazando aquell
OIC en &l IMSS en cumplimients dispuesto en e articulo 60 de la LAASSP:
2.3 Independientemente d ebas que reafice el IMSS, el proveedor debera responder por |0s vicios

2

que no han las especificaciones regueridas, lo cual se hara de conocimiento del

Itos guelpres: fos bienes y materiales entregados.

o = il

Autorizacion (N2) . _
LIC. ALEJ RO t.u
<

Autorizacion (N3) _Nmu_.mmm:ﬁ:ﬁ\ Legal 7\
_ OPEZ LIC.F LOZANO PARRA DRA. FRYDA UEZ
JEFE DEL DERARTAMBMTOOE ABASTO UMAEDIRECTO! INISTRATIVO DE LA UMAE U_Wmm._.o AE -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo: 01 No. de Evento: 050GYR049-T-169

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Namero de Sesion: 03 L

'COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI : bajo el: Art 41 frac. lll

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

DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 15/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169-2024

Nam. Dictamen Presup:0000002607-2024 (No. de Pedido: D4P0382
Elaboracion: 05/09/2024 _:,_uqmm_o:om\o@_._wowh
Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 3514060040124EB98
Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 _ - Fechade entrega:  15/09/2024
. , . Partida presupuestal : 0401 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 )
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 lnm. 01~ T.S.15 E. 0 U 20 P. 0

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, 5€ haga compensacion de les adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Gbrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y ei saldo a mas 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, todoes los datos consignados en el ¢Instructivo para requisitar ia Remision del Pedidog, y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar la enfrega de fos bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacitn o UMAE de destino en donde, de ser &l caso le seliaran de recibido en el originat de la remisién. La omisidn de alguno de
astos requisitos, dard lugar en ferma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a |a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones qmn_cm:..\_mm El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades soficitadas, sera motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
correspenda a razon del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor adn no ha realizade |a entrega, ¢l Instituto Mexicano del

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

0 aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumpiido, para que de acuerdo a sus necasidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser m_.;aomnom en presentacién empague sector salud ¢ en presentacién comercial con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como “genericos intercambiables” deberan contener Ia simbologia G.l. de conformidad con lo sefalado en la NOM-Q72-58A1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, ro 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 entreguen una carta compromiso en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin cosio alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida (til.

4 . DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan descsibir los mismas articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y um;._am presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ;Condiciones de Pago;, comenzara a surlir efecto en el memento en que el proveedor entregue sus documentos a revisién en m_ Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacin de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera,

Representante ,mmmm_
LOZANO PARRA DRA. FRYDA MBDJNA EZ
INISTRATIVO DE LA UMAE _u__»m_O/_. ORADS
N
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W INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

OOO_NU_Z>O_02 DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
DIRECCION

?oama Acuerdo.: ™M
NGmero de Sesion: 03
Fecha de Acuerdo:

2710812024
Fecha Terminacion del pedido: 5/09/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-1 69-2024
Nam. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0382 ‘

No. de Evento050GYR049-T-1 69
bajo el: Art 41 frac. H
No. Compranet

Elaboracion: 05/09/2024 Impresion05/09/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED

| Direccién  CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 E_O<O._._m_um0 AYALA 62718
R.F.C. PEAE-780603-J37

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

" No. Proveedor: 00149995 .
UMAE TRAUMAY ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE

AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14

No _ﬂmncmmmnaau um\_ho.mocho._nk—mmwm
15/09/2024
0401

Clasificacion presupuestal :

T.S. 15

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21053002

tnm. 01 E. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS

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

FIRMA DE CONFORMIDAD
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