INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO50GYR049T157
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 1 bajo el: Art 41 frac. V
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/09/2024 No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacion del ﬁ@QEQMNE@.—NcNh AA-050GYR049-T157-2024

N(m. Dictamen Presup:00000264587 No. de Pedido: D4P0464
Elaboracién: 17/09/2024 \mpresion17/09/2024

Proveedor;: PEDROZA ACALCO EBED A No Requisicion: 351 4060040124EB97
Direccion: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega: 271092024
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 :

__.‘:mm_. de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. ™ TS.15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Caniidad Unidad Precio Importe Toial
99 06016619110000 CATETERES. CATETER VENOSO CENTRAL, CALIBRE 5 FRY 13 CM DE LONGITUD, DE i PZA 1,080.00 11,880.00

POLIURETANO O SILICON, RADIOPACO, ESTERIL Y DESECHABLE, CON DOS
LUMENES INTERNOS CALIBRES 18 G Y 20 G, CON PUNTA FLEXIBLE, CON AGUJA
CALIBRE 20 G, CON CATETER INTRODUCTOR CALIBRE 20

Marca:  sfm Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
100 06016750101101 CATETERES. PARA SUMINISTRO DE OXIGENO. CON TUBC DE CONEXION Y CANULA 4173 PZA 14.34 59,840.82

NASAL. DE PLASTICO CON DIAMETRO INTERNO DE 2.0 MM. LONGITUD 180 CM. PIEZA.

Marca: s/m Tipo Presen: PAANLALE. “DR. VICTORID 1
; LA FUENTE NARVAEZ? CDMX
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1 AL 5 3]

Umno:mo..gamnn@m w\ﬁw
_ommwm_o_mnaommﬁ% %, “
articulo 48 de la Ley 2
de Adguisicinnes, IMSS
Arrendamisnios y Servicios

del Sector Plblico; por ratarse
de una enireng feersga 10 dias,
este pedideTip tegisfors fianza

il

Comprador
LIC. BRENDA CERVANTES

ENCDELAQ A DE ADQUISICIONES

Pl

Autorizacion® ) L Autorizacion (N3) mmunmmmam:"mv_%mm_
_ G BRENDA RAZO, CERY LIC.F OZANO PARRA DRA. FRYDA M i_
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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

Namero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:27/09/2024 AA-050GYR049-T157-2024
Nam. Dictamen Presup:00000264587 No. de Pedido: DAP0464

1 No. de Evento: AA050GYR049T157
1 bajo el: Art 41 frac. v
01/09/2024 No. Compranet:

Elaboracion: 17/09/2024 _chmmwo:\_.:o@_momn

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED

Direccion: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718

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

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIOQO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35

No Requisicion: 3514060040124EB9S7
Fecha de entrega: 2710912024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacién E.mm:ucmmﬂm_ :
Loc. 14 -~ Inm. 01 TS.15 . E. 0 U 20 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcién

101 060 16866031201 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUORQPOLIMER
ELUORETILENPROPILENO Y ETILENTRIFLUORETILENO)

RADIOPACO CON AGUJA. LONGITUD: 46-52 MM CALIBRE: 14

PIEZAS.*PARA LA ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA ACA

Marca: s/m
Procedencia: MEXICO

102 060 16866291301 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUOROPOLIMERO
FLUORETILENPROPILENO Y ETILENTRIFLUORETILENO)

RADIOPACO CON AGUJA. LONGITUD: 46-52 MM CALIBRE: 16 G.

PIEZAS. *PARA LA ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA AC

Marca; s/m
Procedencia: MEXICO

>£2..~moﬁ%\ .
“4C BRENDA RAZQ GERVA .:wm\
i

ENC. DE LA OFICINABE A0G ISIEIONES

Autorizacion {N3) > -
RSSO 0OZANO PARRA

Cantidad Unidad Precio importe Total

oS :uO_-_,_._m._.ﬂ\y_u_'CO_»m._._rmZO 20 ENV 584.00 11,680.00
O POLIURETANO -
G. ENVASE CON 50

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:50

S cu.,O_u_._.m._l_».Pm_-CO_ﬂm._.__-mZO 21 ENV 584.00 12,264.00
O POLIURETANO
ENVASE CON 50

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:0

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR049T157
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS :

GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL! Namero de Sesion: 1 bajo el: Art 41 frac. V
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/09/2024 No. Compranet:
DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:27/09/2024 AA-050GYR049-T157-2024

N(m. Dictamen Presup:00000264587 No. de Pedido: D4P0464
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion 17/08/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED ‘ No Requisicion: 3514060040124EB9T
Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega: 27/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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

Dnidad soficitante:  UMAE TRAUMA Y ORTQ M.S. "DR. VIGTORIO DE LA FUENTE Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
103 060 16866451301 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUORQPOLIMEROS %O_._._.m._._NZu_.CO_»m._.__.mZO 80 ENV 517.00 41,360.00

FLUORETILENPROPILENO Y ETILENTRIFLUORETILENO) O POLIURETANO
RADIOPACO CON AGUJA. LONGITUD: 28-34 MM CALIBRE: 18 G. ENVASE CON 50
PIEZAS. *PARA LA ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA AC

Marca:  s/m . Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
104 06016866601201 CATETERES. PARA VENCCLISIS. DE FLUOROCPOLIMEROS :uO_._._.m.:»Zu_.COxm._.__.mZO 250 ENV 422.00 105,500.00

FLUORETILENPROPILENO Y ETILENTRIFLUORETILENO) O POLIURETANO
RADIOPACO CON AGUJA. LONGITUD: 28-34 MM CALIBRE: 20 G. ENVASE CON 50
PIEZAS. *PARA LA ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA AC

Marca:  s/m ) Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50

Comprador
LIC. BREND O CERVANTES
ENC DELAT CINA DE ADQUISICIONES \\\
Autorizacior (NBy 7 Autorizacion {Ng) Autorizacion {N3) . : xmﬁﬁwmmzﬁznmﬁm@m_ )
AQMJ\mmeED ZQ.CERVANT . > LIC.F OZANO PARRA DRA. FRYDA MED IGUEZ
\m\ ¢’ DE _..\9\0_"_ >\ DE \WU& AEDIRECT INISTRATIVO DE LA UMAE _u_mmo._.mu
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Nomero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR049T157 J
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: 1 bajo el: Art 41 frac. V
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  01/09/ 2024 Mo. Compranet:
DIREGCION Fecha Terminacion del pedido:27/09/2024 AA-050GYR049-T157-2024

NUm. Dictamen Presup:00000264587 No. de Pedido: D4P0464
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion 17/09/2024

ﬂu..o<mmn_on PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 35140600401 24EB97
Direccion: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega: 27/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : 00149995 : Clasifi . .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacién presupuestal -
Ewmn de entrega: AV COLECTOR 15 SIN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14  Inm. 01 T8.16 E. 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

105 06016881381101 CANULAS. PARA TRAQUEOSTOMIA ADULTO DE GLORURO DE POLIVINILO CON BALON j ﬂN> ....wmo.oo E_mwo.oo
: CURVADA CINTA DE FIJACION GLOBO DE BAJA PRESION Y ALTO VOLUMEN
RADIOPACA CON ENDOCANULA PLACA DE RETENCION DE LA ENDOCANULA Y GUIA
DE INSERCION. ESTERILY DESECHABLE. DIAMETRO INTERNO

Marca: s/m Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
106 06020302070004 CINTAS. PARA ESTERILIZACION EN VAPOR A PRESION. TAMANO: 18 MM X 50 M. ROLLO. 7500 RLL 100.00 750,000.00
Marca: s/m . Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
Comprador
LIC. BRENDA N}NO ERVANTES
ENC DE LA o_”_h._ DE >coc_m_o_oz , | ) \ \

Awutorizacion

t,oo m<> LiC AEJANABT IGUEZ LOPEZ LIC. ERs ‘,._\\ SeGTOZANO PARRA
_u ADQ CIONES ,_m_nmc L DERARTAN ABASTO UMAEDIRECTOBBMINISTRATIVO DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

Numero Acuerdo: 1
NGmero de Sesion: 1
Fecha de Acuerdo: 01/09/2024

No. de Evento: AAOS0GYR049T1 57
bajo el: Art 41 frac. v
No. Compranet:

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:27/09/2024 AA-050GYR049-T157-2024
Nim. Dictamen Presup:00000264587 No. de Pedido: D4P0464

Elaboracion: 17/09/2024 _B_U_.mmﬂo:‘_doo\womb
Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicién: 3514060040124EB97
Direccion: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega: 27/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. PEAE-T80603-J37 No. Proveedor : 00149995 . Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asificacion presupuestat :
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 $ 1,007,044.82
1. V. A $ 161,127.47
TOTAL $ 1,168,171.99

( un millon ciento sesenta y ocho mil ciento setenta y un pesos 99/100 M.N.)

Comprador
LIC. BRENDA RAZ

ENC DE LA OFICIN
- - E

QEERVANTES
<DE ADQUISICIONES | _

4 \
FIGUEZ LOPEZ ‘vﬁ. 5 LOZANO PARRA

DE ABASTO C§>mu__»m0.q.. ~g wZ_Z_m._._»>._..<O DE LA UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

Namero Acuerdo. 1
NGmero de Sesion: 1
Fecha de Acuerdo: 01/09/2024

No. de Evento: AA050GYR049T157
bajo el: Art 41 frac. v
No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 27109/2024 | AA-050GYR049-T1 57-2024
Num. Dictamen Presup00000264587 No. de Pedido: D4P0464
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion 17/09/2024
Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 3514060040124EB97
Direccién: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega:  27/09/2024
. Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : 001 49995 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA _u.cmz._.m
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

LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA

Comprador Py
LIC. BRENDA W@NO\ C

ENC DE LA O@QZ\» E ADQUISICIONES

Autorizacion {N3)

x @2 ANO PARRA

Representante Legal
: DRA. FRYDA MEDINA ROL
ZXRATIVO DE LA UMAE

DIRECTORA D “

AN

4 b
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_zm.:.ﬂc._.‘o MEXICANO DEL mmm._c_wo SOCIAL Namero Acuerdo. 1 .Zo. de Evento: AA050GYR049T157
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL Namero de Sesi6n: 1 bajo el: Art 41 frac. V

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL D TRA Fecha de Acuerdo: 01/09/ 2024 No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 27/09/2024 AA-050GYR049-T157-2024
Num. Dictamen Presup:00000264587 No. de Pedido: DAP0464

Elaboracion: 17/09/2024 _Ev_,mmwo:‘_do@womh

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED . No Requisicion: 3514060040124EB97

Direccion: CALLE OTILIO MONTANO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega:  27/09/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : 00149995 o 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 T5.15 E. 0 u. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
v TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL. PEDIPO:

1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder del Institute con en |a cotizacion presentada par el proveedor, por lo que Sus precios seran fijos durante |2 vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta ¢ presente pedido y se compromete a surtirc en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enfrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido

del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Abastecimiento ¥ Equipamiento o UMAE carrespondiente en un plazo méximo 24 horas habiles después dela techa de recepcion det
pedido, transcurrido ese \apso, este s& considera DEFIVTIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

4.3 El Instituto Mexicano del Seguro Sccial podra cancelar este pedido, total o parci@imente, $i &l proveedor no cumple con 1as condiciones establecidas en ¢l mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, € proveedor se hara acreeder a la sangion astablecida en 'a clausula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de derir verdad no enconirarse: en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni alaLey de la Propiedad Industrial, para ser
susceptiple en su caso de adjudicacin.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de log supuestos estatlecidos por los articulos 50y B0 penuiimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Pablico {LAASSP).

1.6 En caso de aglicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace Ja entrega de la opinién actualizada emitida por &l SAT, en la que se manifiesta que s
encuentra gt commiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empagus, flete y acameo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impueslos y derechos, tanto federales como eslatales o municipales, 0 de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se cbliga a dar |as facilidades necesarias para que Jas Dependencias del Sector Pabiico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Amrendamientos ¥
Servicios det Sector Publico y su Reglamento.

1.10 El provesdor deberd otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituta Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto {olal de este pedido sin incluir el VA, como garantia
para el cumplimiento de fas condiciones estipuladas en el mismo. Si la enirega de |os bienes se realiza dentro del plazo citade en el parrafe anterior, no sera necesario otorgar 1a garartia, de acuerdo a lo
establecidosn en el articule 48 de ia LAASSP y 73.1 capitulo 1 de las politicas, Bases y Lineamientos &n Maleria de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS.

1.11 En el casode quela garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Instituto conferme a las iexios autorizados por la Direccién Juridica del Insfitutc.

1.12 La garaniia de cumplimiento que entregue el praveedor, en aquelios pedidos cuyo impaorte sea igual o menor a 60D (seiscientos) dias de salaric minimo gensral vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir & procedimiento siguiente:

1.El cheque debe expedirse 3 nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

\l.Dicho cheque deberé resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tescreria de las Delegaciones © UMAES de destino de las bienes.

1IL.EI cheque seré devuelto a mas tardar et segundo dia habil posterior a que al Instituto constaie el cumplimiento del pedido.

1.4 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras, correcciones ylo alteraciones. ’

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

2.1 El proveeder deberd garantizar 1a calidad de los bienes enlregados y s& obliga a su reposicion al delectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones cansignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) deghj ataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habites a partir de que reciba la notificacion correspondiente.
5.5 Ef Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara prugbas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que Noje afan las espedificaciones regueridas, lo cugh se hara de canocimiento de
OIC en el IMSS en cumplimiento @ los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independientemente de 1as pruebas que realice & IMSS, el proveedor debera responder por 10 VicipE

\iltos que prefsenten los bienes ¥ materiales entregados.

Comprador e
LIC. BRENDA RAZG CERVANTES

A DE ADQUISICIONES
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Representante Legal ‘
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A ; NGmero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAOS0GYR049T157

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Numero de Sesion: 1 . .

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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 01 [09/2024 No. Compranet

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido: 27/09/2024 AA-050GYR049-T157-2024

Niim. Dictamen Presup:00000264587 No. de Pedido: D4P0464
Elaboracion: 17/09/2024 Impresion 7/09/2024

Proveedor: PEDROZA ACALCO EBED No Requisicion: 351 4060040124EB97
Direccién: CALLE OTILIO MONTARNO NUM. 8 MOYOTEPEC AYALA 62718 Fecha de entrega:  27/09/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PEAE-780603-J37 No. Proveedor : 00149995 Clasificacion UH@WCﬂC@MﬁN_ :

Unidad solicitante: UMAE TRAUMAY ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Emm_. de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5.15 E. 0 Uy 20 P. 0

2.4 Acepta e proveedor gue, en su £aso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitulivos o por cualquier otro conceplo.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 Bl proveedor, debera enfregar de inmediato las bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en \a fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveeder regisirara en 1a ¢ Remisién del Pedidog, todos los datos consignados en el Instructive para requistiar \a Remision del Pedidoy, y debera entregar original y copia de la misma a
preseniarse a -

realizar |2 entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, enla Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el casc le sellaran de recibido en &l original de la remision. La omisién de alguno de
estos requisitos, daré lugar en forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamenio de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepia el presente pedide y se compromete a |a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ¢l lugar y fa fecha indicada y con ias
especificaciones requeridas. Ei incumplimiento en los piazes de entrega o &n \as cantidades solicitadas, serd motivo de 1a aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda 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 realizado la entrega, el Instituto Mexicano del

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

o aclaracion al respecto; liberando al tnstituto 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 podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comergial con sello o sobreimpresitn 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 sefialado en la NOM-072-S5A1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no padra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedares podran
entregar bienes ¢on una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses siempre ¥ cuando entreguen una carta coMprormiso en la cual se obtiguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para &l Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida til.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, ia fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagez. comenzara a suriir efecto en &l momento en que el proveeder entregue sus documentos a Tevisicn en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coardinacién de Presupuesta, Coentabilidad y Evaluacion Financiera.
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