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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . o o
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Bilaecel B Beeim bajo el: Articulo 42

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: T70 55433322
BIRERGIAM Fecha Terminacion del pedido:31/12/2023 | No. de Pedido: D3P0127

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: Saﬁmomm _3_9%_%ﬁ..é%m%‘u

\ ww_o:_mmao_‘ .._>=<_mm GARCIA >Cn_~m_uo zo meEmEE: PAC

Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega: 2410412023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JAGA-240729-SG5 No. Proveedor : 00152863 Clasificacié s
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE Gslitacion presupucsial.;
Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. o0

Lugar de m:ﬁdmm. AY OO_umO._.OW 15 S/N ESQ INST POL NAC,
San Cantidad  Unidad Precio Imperte Total

Partida Clave Qm_ Articulo Descripcion
1 06012518871301 BOLSAS. BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO CON POROSIDAD CONTROLADA 6 ENV 1,920.00 11,520.00
HIDROFUGO PARA ESTERILIZAR CON GAS O VAPOR. CON O SIN TRATAMIENTO
ANTIBACTERIANO CON REACTIVO QUIMICO IMPRESQO Y PELICULA PLASTICA
TRANSPARENTE TERMOSOLDABLE DE: 10.0 X 42.0 CM. ENVASE CON 1000
Marca:  SIN MARCA 5543322 Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:; 1000
SUB. TOTAL $ 11,520.00
V. A, $ 1,843.20
TOTAL $ 13,363.20

( trece mil trescientos sesenta y tres pesos 20/100 M. N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL KimereAcgerde:
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI L
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: No. CompranetT70 55433322

Fecha Terminacion del pedido: 31/12/2023 No. de Pedido: D3P0127 ;
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 17/04/2023 Impresion 19/04/2023

No. de Evento: A 050GYR049 T70 7
Numere de Sesion: bajo el: Articulo 42

Proveedor: JAIMES GARCIA ALFREDO No Requisicion: PAC

Direccion: IGNACIO ZARAGOZA MZ 12 LT 18 36 LOS HEROES IXTAPALUCA 56585 Fecha de entrega:  24/04/2023

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. JAGA-940729-SG5 No. Proveedor : 00152863 . 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 T.5 15 E. 0 u 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

- DEL PEDIDO
1 Este pedido se sustenta en la colizacion presentada por el proveedor medianle el Portal de Incumplimientos del IMSS
2 Elproveedor acepia el presente pedido v se compromela a su lugar y condiciones de enlrega senaladas en &l mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre s
contenido, debera efeciuarse por escnlo anle la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contralacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas hahiles después de la lecha de recepcion del
pedido. lranscurndo ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 : tuto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedida, lotal o parcialmanie, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el nismo o bien exigr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion eslablecida en la cléusula 4 4 de esle pedido

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aulor, ni a la Ley de la Prop
para ser susceplible en su caso, de adjudicacion

16 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad. no enconlrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y GO pen
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encaso de aplicar, para efeclos del arliculo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la op
encuentra al corrienle de sus igaciones fiscales

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, llele y acarreo, invariablemenle correran por cuenta del proveedar,

18  Todos los impueslos y derechos, tanto federales como eslalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, seran a cargo del

o parrafo, de la Ley de Adguisiciones

on actu

zada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

veedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado

19 Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2
s

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
1 El proveedor debera garantizar la calidad de |os bienes enlregados y se abliga a su reposicion al deleclarse defectos o mal estado en os mismos ylo no cumplir con las especificaciones

nes sera solicilada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAF) destinataria de los bienes,
48 horas a parlir de que reciba la notificacion correspondiente

22 ElInslilulo Mexicano del Segura Social podra efecluar pruebas sobre |a calidad de Ins bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cuz
conocinmiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueslo en el articulo 60 de la LAASSP
3 aveedor debera responder por los v

3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el
f I q
4 Acepla el pravesdor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere con @

igandose el proveedor a elecluarlo en un plazo na mayor a

se hara del

s ocullos que presenten Ios hienes y maleriales enlregados
to, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conslitulivos o por cualguier otr 1 concepio

(SRR

REGA DE LOS ARTICULOS
oveedor debera regar los bienes solicilados, en el plazo sefalado en la clausula 1 2 de este padido, siempre en una sola exhibicion y no se aceplaran enlregas menores al 60% de la
canlidad solicitada en los pedidos

3.2 Elproveedar registrara en la "Remision del Pedido", lodos los datos consignados en el "Inslruclivo para requisitar la Renision del Pedido" y debera enlregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando los siguientes documenlos: copia del registro sanitario y el informe analilico del lote a entregar emilido por el laboratorio de conlral de calidad
del fabncante. Esta documenlacion debera estar complala a fin de que sea aulorizada la recepcion de los hiengs Bk Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de rec
en el onginal de la remision

33 El praveedar acepta el presente pedido y se compromete a la enlrega de cada uno de los renglonés por la canfidad ddterminada, precisamente en el lugar indicado, a mas lardar en |a fecha
senalada y con las especificacionas regul as.

34 Los medicamentos podran ser eniregados en presentacion empague seclor salud o en presentlicion comerciall cgh sélio o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en lralandase de
aguellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos inlercambiables” deberan conlener la nbologia G 1. Jdgf cofformidad con lo sefalaco en la NOM-072-S5A1, vigenle

35 Elperindo de caducidad de |os bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a patlr de 1a fecha fgfenfrega. No obstanle los proveadores podran enlregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromiso, en 13 dual se obligyejf a anjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
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siguiente a qua sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquallos bienes que no sean consunidos dentro de su wida atil

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
El proveedor se aa a otorgar, denlro del plazo de diez dias naturales conlados a parlir de la aceptacion de este instrumento, una garanlia de cumplmiento de lodas y cada una de las
ro del plazo citado en

cas, Bases y Lineamientos en Matena de

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS
42 Enelcasode que la garantia de cumplimento se olorgue medianle fianza, debera expedirse a favor del Inslituto, conforme a los textos aulorizades por la Direccion Juridica del [nstituta
4.3 Lagaranlia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo imporle sea igual o menor a 600 (seiscienios) dias de salario minimo general vigente en el Distnlo Federal,
podra olorgarse madianle cheque certilicado, para lo cual. se debera seguir el procedimiento siguiente

| El cheque debe expedirse a nombre del Instilulo Mexicano del Seguro Social
Il Diche cheque debera ser resguardado, a litulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desiino de los bienes
I Elcheque serd devuello a ias lardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato

Eneste caso la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Inslilulo debera hacerse a mas lardar el lercer dia habil posterior & aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objelo del presente contralo

44 Elincumphmiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré melivo de la cancelacion del pedido o de la canlidad fallante y la aplicacion de una sancion, consislenle en el
10% del valor de lo ncumphdo Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, iberanda al Inslituto del compromiso mcumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses

5-  DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los n s articulos y la misma redaccion del pedida, ademas mostrar claramenle el numero de padido, numera de requisicion y partida presupuastal.
52 Elpago de esle pedido, se realizara a los 20 dias nalurales poslenores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramile de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los
bienes. bajo las siguienles consideraciones
Toda enirega di bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos penodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor podra presentar su faclura en las oficinas de Tra de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a par'ii el dia 5 del mes siguiente a aqual en el que se concluya el
"Penodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efecluado la entrega objelo de aste pedido.
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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 mmm/\_O_Om DEL m_mO._.Om _ucm_._OO < mC mm@_;_\y_gmz._lo

NOMBRE DEL REPRESENTANTE - o

O>EOO

| FIRMA DE CONFORMIDAD - S TELEFONO(S)

MES

DIA
FECHA

|EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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