_Z.m._.._%\.c._.‘o MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

Namero Acuerdo: 01
Niumero de Sesion: 03
Fecha de Acuerdo:  27/08/2024

Nam. Dictamen Presup:0000002607

Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024

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

No. Compranet:
AA-50-050GYR049-T-169-2024
No. de Pedido: D4P0415

Elaboracion: 05/09/2024 Impresion08/09/2024

-2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED

No Requisicién: 3514060040124E141

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 : 00149995 Clasificacié tal -
Unigad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR, VIGTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestal -
Eumq de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. ¢1 T.8.15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
59 06095305551101 VENDAS. ENYESADAS DE GASA DE ALGODON RECUBIERTAS DE UNA CAPA 3 ENV 580.00 1,740.00
UNIFORME DE YESO GRADO MEDICQO. LONGITUD: ANCHQ: 2.75 M. 10 CM., ENVASE
CON 12 PIEZAS.
Marca: &/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
60 060905305711101 VENDAS. ENYESADAS DE GASA DE ALGODON RECUBIERTAS DE UNA CAPA 64 ENV 680.00 43,520.00
UNIFORME DE YESO GRADO MEDICO. LONGITUD: ANCHO: 2.75 M. 15 CM. ENVASE
CON 12 PIEZAS.
Marca: sm Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
61 06095305971101 VENDAS. ENYESADAS DE GASA DE ALGODON RECUBIERTAS DE UNA CAPA 50 ENM.A T, «5r08000 550 £4,000.00
UNIFORME DE YESO GRADO MEDICO. LONGITUD: ANCHO: 2.75 M. 20 CM. ENVASE LA FUENEE NARVAEZ? COMX

CON 12 PIEZAS.

Marca: sim

Procedencia:

gste pedidp
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_Zm._._._uc._..O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
BIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL BE TRA

NUmero Acuerdo:
Namero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

01

03
2710812024

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

MRECCION

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

AA-50-050GYR049-T-169-2024
No. de Pedido: D4P0415

Elaboracion: 05/09/2024 Impresion09/09/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 3514060040124E141
Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega: 15/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PEAE-7T80603-J37 No. Proveedor : 00149995 Clasifi ce 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. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
62 06095309690000 GUATA TUBULAR DE ALGODON, ESTOQUINETE Y DIMENSIONES INTERMEDIAS ENTRE 20 RLL 760.00 15,200.00
LAS ESPECIFICADAS. LONGITUD 22.81 M ANCHO 7.5 CM. ROLLO. .
Marca: s/m Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cani Presen:1
63 06095328661201 VENDAS. ELASTICAS DE TEJIDO PLANO ; DE ALGODON CON FIBRAS SINTETICAS. 1350 ENV 130.00 175,500.00
LONGITUD: 5 M ANCHO: 10 CM. ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:12
Compra ) \\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
DIRECCION

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

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

No. de Evento: 050GYR049-T-169
bajo &!: Art 41 frac. lll

No. Compranet:
AA-50-050GYR049-T-169-2024
No. de Pedido: D4P0415

Elaboracién: 05/09/2024 Impresion09/09/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED

No Requisiciéon: 3514060040124E141

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 : 00149995 Clasifi . s 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. 04 TS5.153 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 269,960.00
. V. A $ 43,193.60
TOTAL $ 313,153.60
( trescientos trece mil ciento cincuenta y tres pesos 60/100 M.N.}
Compragdgr /
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_Zm._.:.c._d MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo: 04 No. de Evento: 050GYR049-T-169
U:NmOO_OZ DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nemero de Sesion: 03 bajo el: Art 41 frac. Il
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 27/08/2024 No. Compranet

DIREGCION Fecha Terminacion del pedido: 15/09/2024 AA-50-050GYR049-T-169-2024

Num. Dictamen Presup:i0000002607-2024 No. de Pedido: D4P0415
Elaboracion: 05/09/2024 Impresion 09/09/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 351 4060040124E141
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: (0149995 Clasificacién 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 TRAUMATOLQGIA
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INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: 01 No. de Evento: 050GYR049-T-169 B
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . o ) )

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

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

DIRECCION

Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 AA-50-050GYR049-T-169-2024
Num. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0415
Elaboracién: 05/09/2024 impresion 09/09/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 3514060040124E141
Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega:  15/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
x—u.n ﬂm_)mlﬂmomﬂwnt_“wﬂ No. ﬁ—.°<¢0Q°-. H O_ﬂ._hwowm o_mwm.—.mﬂmﬁmﬂ\v: —u_-mm-.._—u—.—mmﬂm_ :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE .
Eamq de entrega: AV COLECTOR 13 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5.15 E. 0 Uu. 20 P oL
CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDADQ:

1.1 Este pedidc se base enla investigacion de mercado, en poder del Instituto con en la colizacion presentada por el proveeder, por lo que sus precios serdn fijos durante ia vigencia del misme.

1.2 E\ proveedor acepta gl presente pedido y se compromets 4 surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracian sobre el contenido

del misme, debera efectuarse por escrito ante la Gocrdinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo é&ximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEETADO POR FL PROVEEDOR.

1.3 £l Instituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casas, el proveedor se hara acreedor a \a sancion establecida en ia clausula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedor marifiesta bajo protesta de decir verdad no encanirarse en ninguno da los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad industrial, para ser
susceptitle en su caso de adjudicacion. .

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 60 pendiimo partafo, de la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y
Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D de} Cédigo Fiscal de 'a Federacién, el proveedor hace la entrega de la opini6n actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corrente de sus obligacicnes fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente cerrerdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestas y derechos, tanto federales como estatales o municipales, © de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con axcepcion del Impuesto al Valor Agregada.

1.8 El proveedor se obliga a dar \as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios det Sector Publico y su Reglamenta.

1.10 El proveedor debera otorgar flanza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano dei Seguro Sceial, por el _% del monto total de este pedido sin incluir &l IVA, como garantia
para el cumpiimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterier, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en ol articulo 48 de'a LAASSP y 73,1 capitulo |l de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientcs y Prestacicn de Sencios {PBL) de! IMSS.

1.11 En & caso de gue la garantia de cumplimiento s otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textes autorizados por la Direccion Juridica del Insiituto.

1,12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellas 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 cuai, se debera seguir el procedimisnto siguiente:

1.Ei cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social

cho cheque deberd resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

1ILEI cheque serd devuelio a mas tardar el segundo dia habil posterior a que ol Instituto constate el cumplimiento dei pedide.

1.13 Este pedido no es vdlido 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 da los bienes entregades y se obliga a su reposicidn al deteciarse def
en este pedido. La reposicion de los bignas sera soliciiada por la Delegacion o Unidad Medica de Alta Especialidad
no mayoer a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

i

2.2 El Instituto Mexicano de! Seguro.S seial efectuara pruebas sobre la calidad de tos articuios, 2
0IC en ¢l IMSS en cumplimientg dispuesto en el articulo 60 de 2 LAASSP:
ehas que realice el IMSS, el provesdor deberd respender g

s o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor & efectuarlo en un plazo

e no renan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimienta del

presenten los bienes y materiales entregados.

Autorizacion (N3)
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_Zm._._._..cl_.O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

! v Namero Acuerdo: 01 No. de Evento: 060GYR049-T-168

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Namero de Sesién: 03 o

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

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

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

NGm. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0415
) Elaboracion: 05/09/2024 Impresion09/09/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicién: 3514060040124E141
Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega:  15/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

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. 0 U 20 P. 0

2.4 Acepta e proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Oconmmo_uqmqo_uw:o:m_mm‘OmgimmOc:mmEg,Smnuoqncm_n:mmqoﬁaoo:nmgo.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: -

3.1 Et proveedor, deberd entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mds tardar en ia fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrara en la ;Remisién del Pedidog, todos los datos consignados en & ¢Instructivo para requisitar la Remision de! Pedido;, y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar |a entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remision. La omision de alguno de
estos requisites, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentas presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 Bl praveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ei lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimienta en los plazos de entrega o en las cantidades selicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del _% por dia natural de atraso sobre ol importe total de lo incumplido. Al términc de 30 dias, si el proveedor atn na ha realizado Ja entrega, el Instituto Mexicano del

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

o aclaracion al respecto; liberando al Instituto def compromiso incumglido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne &l volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud ¢ en presentacién comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aguellos medicamentos que aun se denominen como “genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G.. de conformidad con lo sefialado en la NCH-072-SSA1 vigente.

3.5 En &l caso de bienes terapauticos, ¢! periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce} meses, contados a partir de la fecha de entrega, No cbstante 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 piazo de 15 dias hébiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consurnidos dentro de su vida (itil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.4 Las faciuras deberan describir los mismes articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mosirar claramente e! nimero de pedido, nijmero de requisicién y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagog, comenzard a surir efecto en el momenio en que el proveedor entregue sus documentos a revision n el Area de Finanzas
carrespondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Gontabilidad y Evaluacion Financiera.

Autorizaciory (N Representante _.mm,m_f
LIC. DRA. FRYDA MEDI
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L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DIRECCION

Namero Acuerdo: 01 No. de Evento050GYR049-T-169
Niimero de Sesion: 03 bajo el: Art 41 frac. m

Fecha de Acuerdo: 27/08/2024 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:15/09/2024 AA-50-050GYR049-T-1 69-2024
Nam. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0445

Elaboracion: 05/09/2024 _Bﬁ_.mm._o:o@_o@.momb

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 351 4060040124E141

Direccion CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEG AYALA 62718 Fecha de entrega: 15/09/2024

Partida presupuestal : 041 21053002
R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : 00149995 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE :
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 SIN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 TS.15 E. 0 Uu. 20 P. 0O

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

FIRMA DE CONFORMIDAD

! E N
FECHA DIA MES ANO

E LA SIBUIENTE FORMA

\

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO D

A

Autorizacion (N3) o
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