INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: A 050GYR049 T65
Articulo 42
No. Compranet: T65 5521180

bajo el:

BIRECGION Fecha Terminacién del pedido:17/04/2023 | No. de Pedido: D3P0103
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/04/2023 Impresion 12/04/2023
Proveedor: APOSITOS Y GASAS DE MEXICO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE XOCHITLALLI NUM. 39 INT. 9 SAN ANDRES TOTOLTEPEC TLALPAN Fecha de entrega: ~ 17/04/2023
14400 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AGM -130413-UM2 No. Proveedor : 00144352 Clasificacis tal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asllicatlon presupuesta) |
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06015501551401 CAMPOS QUIRURGICOS DE INCISION SIN IODOPOVIDONA. COMPUESTO DE UNA 16 ENV 1,899.10 30,385.60
PELICULA IMPERMEABLE; DE POLIESTER O POLIURETANO TRANSPARENTE, CON
ADHESIVO GRADO MEDICO AUTOADHERIBLES, HIPOALERGENICO. MEDIDAS 10 A 30
CM X 20 A 30 CM. SE
Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 10
2 06015503041401 CAMPOS QUIRURGICOS DE INCISION SIN IODOPOVIDONA. COMPUESTO DE UNA 12 ENV 2,050.00 24.,600.00
PELICULA IMPERMEABLE; DE POLIESTER O POLIURETANO TRANSPARENTE, CON
ADHESIVO GRADO MEDICO AUTOADHERIBLES, HIPOALERGENICO. MEDIDAS 25 A 35
CM X 35 A 45 CM. SE
Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ; o . ) ;
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numer de Sesion: bajo el Articulo 42
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: T65 5521180
sl L Fecha Terminacion del pedido:17/04/2023 | No. de Pedido: D3P0103
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/04/2023 Impresion 12/04/2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: A 050GYR049 T65

Proveedor: APOSITOS Y GASAS DE MEXICO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE XOCHITLALLI NUM. 39 INT. 9 SAN ANDRES TOTOLTEPEC TLALPAN Fecha de entrega:  17/04/2023
14400 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AGM -130413-UM2  No. Proveedor: 00144352 Pladiicacis -
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE ASilicacion prastpuesiats
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 PO
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 060 15503380002 CAMPOS QUIRURGICOS DE INCISION, IMPREGNADOS CON I0DOPOVIDONA EN UNA DE 16 ENV 2,372.60 37,961.60
SUS CARAS. COMPUESTO DE UNA PELICULA IMPERMEABLE; TRANSPARENTE, CON
ADHESIVO GRADO MEDICO, AUTOADHERIBLES, HIPOALERGENICO. CON UNA
SUPERFICIE DE IMPREGNACION DE:
Marca:  SIN MARCA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
SUB. TOTAL $ 92,947.20
. V. A, $ 14,871.55
TOTAL $ 107,818.75

( ciento siete mil ochocientos dieciocho pesos 75/100 M.N.)
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il Fecha Terminacion del pedido: 17/04/12023 | \5 de Pedido: D3P0103

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 11/04/2023 Impresion 12/04/2023
Proveedor: APOSITOS Y GASAS DE MEXICO, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE XOCHITLALLI NUM. 39 INT. 9 SAN ANDRES TOTOLTEPEC TLALPAN Fecha de entrega:  17/04/2023
14400 . Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. AGM -130413-UM2 No. Proveedor: 00144352 Clasificacion presupuestal :
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se suslenta en la colizacion presenlada por el proveedor mediante el Porlal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega senaladas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrilo ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contralacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 Ellnstiluto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones esiablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de esle pedido.

1.4 El proveedor manifiesla bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién 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 declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacian, el proveedor hace |a entrega de la opinidn aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesla que se
encuenlra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flete y acarreo, invanablemenle correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impueslos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, 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 Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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 deleclarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en esle pedido,

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAL) destinalaria de los bienes, obligandose el proveedor a efecluarlo en un plazo no mayor a

48 horas a parlir de que reciba la nolificacion correspondienle.

2.2 Ellnstilulo Mexicano del Seguro Social podra efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueslo en el arliculo G0 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y materiales entregados

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capilales Constitulivos o por cualquier otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los hienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de esle pediclo, siempre en una sola exhibicion ¥ No se aceplaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos

3.2  El proveedor regislrard en la "Remision del Pedide", lados los datos consignades en el "Insiructivo para requisitar la Remision del Pedido” y debera eniregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enlrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanilario y el informe analitico del lote a entregar emilido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante, Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de |a remision.

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas lardar en la fecha
sefialada y con |las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamenlos podréan ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presenlacion comercial
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricas inlercambiables” deberan conlener |a si nbologia G \
3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se o_u_ﬁ\u

con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tralandose de

e conformidad con lo sefalado en la NOM-072-S5A1, vigente.

e enlrega. No obstanle los proveedores podran entregar bienes con una

n a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia \
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siguienta a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instilulo, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Clil,

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgar, denlro del plazo de diez dias naturales conlados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo eslablecido en el arliculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimienlo se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

43 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscienlos) dias de salario minimo general vigente en el Di
podra olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instilulo Mexicano del Seguro Social,
1} Dicho cheque debera ser resguardaclo, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destina de los bienes
Il El cheque sera devuello a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Inslituto constate el cumplimiento del contrato.

En esle caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instilulo debera hacerse a mas lardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de |a entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44 Elincumplimiento en las plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera molivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad fallante y la aplicaciéon de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto: liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no enlregado a quien Mejor convenga a sus interesas

5-  DE LAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, niimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpage de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de |as facluras en las oficinas de tramile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes, hajo las siguientes considaraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tramile de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a parlir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de enlrega de bienes" en el que haya efectuado la entraga cbjelo de este pedico.
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No Requisicion: PAC

DIRECCION

Fecha Terminacién del pedido:17/04/2023
Num. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: APOSITOS Y GASAS DE MEXICO, S.A. DE C.V.

Direccion CALLE XOCHITLALLI NUM. 39 INT.9 SAN ANDRES TOTOLTEPEC TLALPAN Fecha de entrega:  17/04/2023
14400

R.F.C. AGM -130413-UM2 No. Proveedor : 00144352

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.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

P S — - - N —

'EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | [ OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE D_m_u REPRES ENTANTE

— . I :L\HHUP. 3 £ P L P Y

CARGO

S 7

FIRMA DE CONFORMIDAD - TELEFONO(S)

% ¥u_> ~ |mES |aRo
.
‘ . L et I B P =R S Y
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ma?m.aoi

Autorizacion (N

. _Nmnw_.mmm:»m?m..ﬁmmmk: \
. 3 RIS LIC. FR SCO LOZANO PARRA DRA. FRYDA MEDINA
JEFE DEL _um- ARTAMENT O DE{ABASTO UMAEDIRECT! MINISTRATIVO DE LA UMAE DIRECTORA DE




