% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 01 No. de Evento: 050GYR049-T-169
DIRECCION DE PRESTACONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: 03 bajo el: Art 41 frac. il
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIAIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo.  27/08/2024 No. Compranet:
DIREGCION Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-169-2024

Num. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: DAP0451
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion09/09/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED . No Requisiciéon: 35140600401 24E133
Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega: 16/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Unidad soficitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE Ciasificacién presupuestal :

__.|:mm=. de entrega: AV COLECTOR15S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. o1 T.5.15 E. 0 U 20 P. cL
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
48 060841 08581201 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO 133 ENV 540.00 71,820.00
. CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 :
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA (25-26 MM). ENVASE CON 12
PIEZAS. _
Marca: s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 12
SUB. TOTAL $ 71,820.00
.LV. A $ 11,491.20
TOTAL $ 83,311.20
( ochenta y tres mil trescientos once pesos 20/100 M.N.)
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INSTITUT

DIRECCION

Direccion: CALLE

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

UNIDAD MEDICA DE ALTA

R.F.C. PEAE-78060

O MEXICANO
DIRECCION

OTILIO MONTARO NUM. 3 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega: 16/09/2024
Partida u_.mmcﬂcmmﬂm_ : 0401 21053002
3-J37 No. Proveedor : Clasificacion tqomcv:mmﬁm_ H
UMAE TRAUMA Y ORT ORIO DE LA FUENTE .
AV COLECTOR 15 SIN ES Circ. 35 Loc. 14 Ihm. 01 T5.15 E. 0 y. 20 P. 0O

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA
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Nameto Acuerdo: o1
Namero de Sesion: 03 bajo el: Art 41 frac. M
Fecha de Acuerdo: 27/08/2024 No. Gompranet

Fecha Terminacion del pedido: 16/09/2024 >>.mo.0<_~.omo0<_ﬂcpw.._.-._ 69-2024

Nim. Dictamen _uamcn..oaooconmcq-ncnh_ No. de Pedido: p4aP0451
Elaboracion: 06/09/2024 impresion 00/09/2024
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WMM_MMWOZﬁWXFWWMw%%N mmm.ﬂ__»mw WWM_E. Nimero Acuerdo: 01 No. de Evento: 050G YR049-T-169 J
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL! Namero 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

PIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 16/09/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-169-2024

NGm. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: DAP0451
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion 09/09/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED : No Requisicion: 3514060040124E133
Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega:  16/09/2024

Partida presupuestal : 0401 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
E@m_. de entrega: AV COLECTOR 15 S/IN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U. 20 P. 0O ?

CLAUSULAS PARA RECEPCION

¥ TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL. PEDIDO: . .

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacion presentada por el preveedor, por lo que sus precios serdn fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 B proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtifo en el plazo, cantidad, lugary condiciones de entrega sefaladas en el mismo, par Jo que cualquier aclaracion sobre el contenido
del mismo, debera efecluarse por escrito ante Ia Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEEINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. ’

1.3 B! Instituto Mexicano del Ssguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no curmple con \as condiciones establecidas en el rismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambgs cases, el proveedor se hard acreader a la sancion establecida en la glausula 3.3 de este padido.

1.4 Ei Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de tos supuestos de infraccion 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 deciara bajo profesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos peor los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Piblico (LAASSF).

1.6 En casa de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por & SAT, en la que se manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por soncepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado,

1.9 Ei proveedor se obliga a dar las facifidades necesarias para que Jas Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede ia Ley de Adquisicianes, Arrendamientos ¥
Servicios gel Sestor Publico y su Reglamento.

1.40 El proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del instituto Mexicano del Segure Social, por el _% del monto total de este pedido sin inctuir &l IVA, como garantia
para el cumplimiento de 1as condicicnes estipuladas en el mismo. Si la enirega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario ctorgar la garantia, de acuerdo & 10
establecidoen en el articulo 43 dela LAASSP y 73.1 capitulo It de las poiiticas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En &l caso de que la garantia de cumplimiento se otergue 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 cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salatic minimo general vigente en la Ciudad de Mexico,
podra olorgarse mediante cheque certificado, para o cual, se debera seguir procedimiente siguiente:

L.E! cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

\l.Diehe chegue debera resguardado, a titulo de garantia en 'as dreas de Tesareria de las Delegaciones o UMAES do destina de los bienes,

11LE1 cheque sera devuelto a mas tardar el segunda dia habil posterior a que e} Instituto constate el cumplimiento del pedido,

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

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

2.4 El proveedor debera garantizar \a calidad>de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defecios o mal estado en los mismas /o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicion de i &nes sera solicitada por la Delegacion © Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destingtaria de los bienes, obligandose el proveeder a efectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a M@Aﬁm reciba 1a notificacién correspondiente.

7
2.2 B} Instituto Mexicano Seguro ‘Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articuios, rechazando agye
0IC en ol IMSS en cumglipierio a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:
2.3 Independiente) e las pruebas gue realice el IMSS, e\ proveedor debers responder por los vicios gultds

o

las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conacimiento del

s bienes y materiales entregados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

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

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 lLoc. 14 Inm. 01

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

DIRECCION DE PRESTACIQNES MEDICAS Namero de Sesién: 03 ) .

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI umere de sesion: bajo el: Art 41 frac. lll

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

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-1 69-2024

Nom. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0451
Elaboracion: 06/09/2024 _Buﬂmmmo:omﬁmﬁoﬁ

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 3514060040124E133
Direccion: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 ‘ Fecha de entrega:  16/09/2024

Partida presupuestal : 0401
Clasificacion presupuestal :

T.5. 15 E. 0

21053002

u. 20 ﬂ.og

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacian de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Gapitaies Constitutivos o por cualquier ofro conceplo.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 Ei proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y oi salda 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 2 Remisian del Pedidog, todos 105 datos consignados en el ;Instructivo para requisitar la Remision del Pedidog ¥ debera entregar original y copia de la misma al
preseniarse a

realizar la enfrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacién o UMAE de desting en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el criginal de la remisién. La omisién de alguno de
estos requisitos, dara lugar en ferma sistemética a la devolucidn de los documentos presentados para sfectos de cobre el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones per la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumptimienio en les plazos de enirega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén def _% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido, Al término de 30 dias, si el proveedor aiin no ha realizade 1a entrega, ! Instituto Mexicano del

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

o adlaracitn al respecto; liverando ai Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo & sus necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacién empague sector salud o en presentacion comercial con sello o scbreimpresion con ia clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen come "genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G.\. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1 vigente,

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de ios bienes, no podra sermener 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 éntreguen una carta compromisc en la cual se obliguen 2 canjear, dentro de un plazo de 45 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aguelios bienes que ne sean consumidos dentro de su vida (il

4 - DE LA FACTURACGION:

4.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisician y partida presupuestal.

4.2 Para ofectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagog, comenzard a surtir efacto en &l momente en que el proveedor eniregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coardinacion de Presupuesto, Centabilidad y Evaluacién Financiera.
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