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e 1 %MMMMﬂOﬂ.ﬁ.WX%WWM%%Om_W Mm%ﬂ;ﬂw _mONM_Z: Namero Acuerdo: 01 No. de Evento: 050GYR049-T-169
BEYH  COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: 03 bajo el: Art 41 frac. il
- B UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DETRA Fecha de Acuerdo:  27/08/2024 No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:16/09/2024 | AA-50-GYR-050GYR049-T-169-2024
Nam. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4P0456
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion09/09/2024
Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicién: 3514060040124E137
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 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. M T.8.15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
56 06095305551101 VENDAS. ENYESADAS DE GASA DE ALGODON RECUBIERTAS DE UNA CAPA 40 ENV 580.00 23,200.00
UNIFORME DE YESO GRADO MEDICO. LONGITUD: ANCHO: 2.75 M. 10 CM. ENVASE
CON 12 PIEZAS.
Marca; s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 23,200.00
1L.V. A, $ 3,71200
TOTAL $ 26,912.00

{ veintiseis mil novecientos doce pesos 00/100 M.N.)
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Elaboracion: 06/09/2024 Impresion 09/09/2024

No. de Evento: 050GYR049-T-169

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 351 4060040124E137

Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega:  16/09/2024

Partida vqom:u:mmam_ : 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  Inm. 01 TS.15 E 0 u. 2 P90
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N(m. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: D4AP0456
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion09/09/2024
Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 3514060040124E137
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 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 Inm. &1 TS.15 E. 0 U 20 P. cL

CLAUSULAS PARA RECEPCION

¥ TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en \a investigacion de mercado, en poder del Instituto cen en 1a cotizacion presentada por el proveedor, por 10 que SUs precios seran fijos durante la vigencia del misma.

1.2 £l praveedor acepta el presente padido y se compromets a surtirlo en &l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ol mismao, por 'o que cualquier aclaracion sobre el contenido
del mismoe, deberd efectuarse por eserito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspendiente en un plazo maximo 24 horas habiles después dela fecha de recapcion dsl
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 El Instituto Mexicana del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cump'e con |las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos cases, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 3.3 de este pedido,

1.4 E} Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconfrarse en ninguno de 10s supuesios de infraccion a la iey Federal de Derechos de Autor ni a la Ley dela Propiedad Indusirial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor deciara bajo protesta de decir verdad, na encontrarse en alguno de Jos supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendarnientes ¥
Senvicios del Sector Plblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Godigo Fiscal de la Federacion, €l proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por ¢l SAT, en la que se manifiesta que $&
encuentra al coriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastas por conceplo de empadque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuesios y derechos, tanto federales coma estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, cen excepeién del Impuesto al Vaior Agregado.

1.9 £l proveeder se obliga & dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones qué \es concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Pablico y su Reglamento.

1.10 El proveedor deberé otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Insiituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto {otal de este pedido sin incluir el WA, como garantia
para &l cumplimiento de las condiciones estipuladas en of mismo. Si la entrega de los bienes se realiza deniro del plazo citado en e pérrafo anterior, no sera necesario oforgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo 1l de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.14 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los texios autorizades por la Direccion Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue e proveedar, en aguellos pedidos cuyo importe sea igual o menar a 600 (seistientos) dias de salario minimg general vigente en Ia Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente: |

LEI cheque debe expedirse & nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social .

11.Dicho cheque debera resguardade, a fitulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

WI.El sheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institute constate el cumplimiento dei gedido.

1.13 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, comrecciones y/o alteraciones.

. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA _zm_u\\mmq_Oz“

2.1 El provesdor deberad garantizar la calidad ds65 bienes entregados y s obliga & su reposicioryal detectakse defedos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicion de los bie arj solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiplidad [IninE) destinataria de los bienes, obligandose et proveedor a efectuarle en un plazo
no mayar a 10 dias hébiles & partir e reciba la notificacion correspondiente.

2.9 El Tnstituto Mexicano del Sef Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, red azando afuellosidue no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del
O1C en el IMSS en cumplimightd 2 ios dispuesio en &l articulo 60 de la LAASSP:

23 5nmum=&m2¢3¥ las pruebas que realice €l IMSS, el proveedor deberd respondergor icios ogiltos dlig presenten 108 bienes y materiaies entregados.
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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

Nimero Acuerdo: 01
Noamero de Sesion: 03
Fecha de Acuerdo: 2710812024

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

—

DIRECGION Fecha Terminacién del pedido: 16/09/2024 AA-50-GYR-050GYR049-T-169-2024
Nam. Dictamen Presup:0000002607-2024 |No. de Pedido: DAP0456
Elaboracion: 06/09/2024 Impresion09/09/2024
Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 3514060040124E137

Direccion: CALLE OTILIO MONTARNO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718

Partida presupuestal :

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

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DELA
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC,

FUENTE

Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01

Fecha de entrega:

Clasificacion presupuestal :

16/09/2024
0401 21053002

TS.15 E. 0

u. 20 _u.o\_

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, 5¢ haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Cbrero Patronales, Capilales Constitulivos o por cualguier
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveeder, deberd entregar de inmediatc |os bienes soliciiados que tengan en existencia y el salido a mds tardar
establecido en este pedido,
3.2 El proveedor registrara en
presentarse a
realizar la entrega
estos requisitos, dard lugar en forma sisiematica a la devolucian de los documentos presentados para efectos de cobro el Depariamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y s \a cantidad determinada, precisamente en e lugar y \a fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. E\ incurnplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en ja cantidad gue
corresponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de ‘o incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor adl ha realizade la entrega, <! Instituto Mexicano de
Seguro Sacial podra proceder a rescindic el pedido por la entrega no in que surta efecto legal alguno, cualguier inconformidad

o aclaracion al respecto; liberando al Instifuto de! compromiso incumplide, of volumen no entregado a guien mejar convenga a sus intereses.
3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregades en presentacion empagque sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con
aquellos medicamentos que aun se denaminen como "generices intercambiables® deberan contener ia simbalogia G.1. de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-S8A1 vigente.
3.5 En el casc de bienes terapéuticos, el perioto de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 (dece) meses, contados a partir de la fecha de entrega,
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en |a cual
contades a partir del dia siguiente a que sea requerido &l canje sin costo algunc para &l Instituto, aguellos
4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn describir 10s mismos articulos y la misma redaccion del

otro concegpto.
en 'a fecha canvenida, pudiende ofectuar entregas parciales dentro del
la ¢ Remision de! Pedidog,

todos los datos consignados en el 4 Instructivo para requisitar ia Remision del Pedidog, y debera entregar original y copia de la misma ah

se obliguen a canjear, dentrc
bienes que no sean consurmidos dentrc de su vida iitil.

de un plazo de 15 dias habiles

pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

plazo

de los bienes a fin de que sea autorizada, en \a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser ol casc le sellaran de recibido en el original de la remisién, La omisién de alguno de

\a clave del Sector Salud, tratandose de

No obstante los provesdores podréan

4.2 Para efectos de pago, 'a fecha indicada en ;Condiclones de Pago;, comenzard a surtir efecto en el momento en que el proveedor entreque sus documentos a revisién en ¢l Area de Finanzas

correspondientes, dependiente de la Coordinasion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluagion Financiera.
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INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DIRECCION

Numero Acuerdo: 01 No. de m<m:8omom<_~o$.._.-._mm
Namero de Sesion: 03 bajo el: Art 41 frac. i
Fecha de Acuerdo: 27108/2024 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 6/09/2024 >>.mo-0<_~-omc®<woho.._.-,_ 69-2024
Num. Dictamen _uqmmcv..ooocconmcq.nawh No. de Pedido: D4P0456

Elaboracién: 06/09/2024 Im presion 09/09/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 351 4060040124E137

Direccion CALLE OTILIO MONTARNO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega: 16/09/2024

Partida v_,omc_u:mmnm_ : 0401 21053002
R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : 00149995 Clasificacion Emm:v:mmnm_ .
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. O Uy. 20 P. 0O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS ERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETAALAS DISPOSICIONES DE LALEYDE ADQUISICIONES,

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SY REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE

FIRMA DE CONFORMIDAD

sSIGUY

PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA
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