INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO50GYR049T107
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS - w5 .
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI ik ks & il bajo el: Art 41 frae. lll
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  16/05/2023 No. Compranet: AAOS0GYRO049T107-2023
DIREGTIEN Fecha Terminacion del pedido:12/06/2023 | No. de Pedido: D3P0373
Num. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 06/06/2023 Impresion07/06/2023
?.Mu\,_.mmgon Um r) MADRID _._meb.ZUmN ﬂ>x_.sm2 No Requisicion: 3514080041623LP54

Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 12106/2023

NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 g = s ;
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE Clasifisaciin|pPesupiiasial :
Lugar Qm m:mﬂmmm AV COLECTOR 15 S/IN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del >:_oc5 Descripcion Cantidad  Unidad Precio Impoerte Total
5 0023508680201 MOLDE PARA INCLUSION EN PARAFINA, DESECHABLES, DESPRENDIBLES, DE: 22 MM. 1000 PZA 2.29 2,290.00
Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: s/p Cant Presen:1
1 08061015150101 PLACA DE AGAR SANGRE, DESECHABLE, ESTERIL DE POLIESTIRENO CRISTAL DE 92 300 PCA 43.75 13,125.00

MM DE DIAMETRO, CON 18 ML DE MEDIO HIDRATADO CON 5% DE SANGRE
DESFIBRINADA DE CARNERO. APILABLE, CON IDENTIFICACION IMPRESA INDIVIDUAL.

BOLSA ESTERIL DE PVDC -

-

Marca:  s/m Tipo Presen: PCA
Procedencia: sip Cant Presen:1
2 08082945730101  AGUA PEPTONADA PARA EL ENRIQUECIMIENTO DE MICROORGANISMOS DEL GENERO 4 FCO 6,123 26,848.52
VIBRIO CHOLERAE. FRASCO CON 500 G TA.
Marca:  s/m Tipo Presen: FCO
Procedencia: s/p Cant Presen:1
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Elaboracion: 06/06/2023 Impresion07/06/2023

Numero Acuerdo: 1
Numero de Sesion: 2
Fecha de Acuerdo:  16/05/2023

Fecha Terminacion del pedido:12/06/2023
Num. Dictamen Presup:SN

..ﬁq.0<mmao_.” DE LA MADRID HERNANDEZ CARMEN No Requisicion: 3514080041623LP54
Direccion: BOSQUES DE INGLATERRA NUM. 78 BOSQUES DE ARAGON Fecha de entrega: 12/06/2023
NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 R " fual &
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE asticaciun preslipiaskal
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
Partida Clave del Articulo . Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
3 08083032341101 ACETONA. ACS. FRASCO CON 1000 ML. TA. 2 FCO 287.10 574.20
Marca: s/m Tipo Presen: ML.
Procedencia: s/p Cant Presen: 1000
4 080 90965550000 TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET AL VACIO 160 CJA 624 .44 99,910.40
(13 X 75 MM) DESECHABLE PARA ADULTO CON CITRATO DE SODIO 0.109 MOLAR (3.2%)
(0.3 ML) LIQUIDO, TAPON AZUL CON SILICON COMO LUBRICANTE, VOLUMEN DE
DRENADO 2.7 - 3 ML (+0.3 ML) EL RAN
Marca:  s/m Tipo Presen: TBO
Procedencia: s/p Cant Presen:100
SUB. TOTAL b 142,748.12
L V. A, $ 22,839.70
TOTAL $ 165,587.82
( ciento sesenta y cinco nil quinientos ochenta y siete pesos 82/100 M.N.)
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Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01

Fecha de entrega:  12/06/2023
NETZAHUALCOYOTL 57170 Partida presupuestal : 0416
R.F.C. MAHC-550801-636 No. Proveedor : 00014327 Clasificacion presupuestal :

T.5. 15 E. O

u.

No Requisicién: 35140800416231LP54

21053002

20 P. O

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1 -DEL PEDIDO

| 1 Esle pedido se base an la it

lo con en la colizacian presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijps duranle la vigencia del
o en el plazo, cantidad, lugar y candiciones de enlrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el con
& en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del

stigacio mercacdo, en poder d
e pedido y se compromete a sur

iciones establecidas en el nismo o bien exigir su cunp miento, en

roveedor no cumple can las co

a clausula 3.3 de asle pe

ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida el
iguno de los supueslos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor nia la Ley de |a Propiedad Incustnal, para ser

Praveedor manihiesla bajo protesta de decir verdad no encontrarse e
icacion

hajo protesta de decir verdad. no encontrarse en alguna de los supuestos eslablecidos por los arliculos 50y 60 penullimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrencdamienlos y
s del Sector Pablico (LAASSP)

16 Encaso de a para efeclos dal articulo 320 del Codigo Fiscal de la Federacion, el praveedor hace la enlrega de |a opinién aclualizada emitida por el SAT, en la gue se maniliesta que se
encuentra al cor de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gaslos por conceplo de empaque, llete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1 8 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como eslalales o municipales, o de cualquier olra naluraleza, serén a cargo del proveedar, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado

1.9 E| proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Realamenlo

stilula Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de esle pedido sin incluir el IVA, como garanlia
a enlrega de los bienes se realiza denlro del plazo citado en el parrafo anlerior, no serd necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo
cas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS

111 En el caso de gue la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instilulo conforme a los lextos autorizados por la Direccion Juridica del [nstitulo

112 La garanlia de cumplmiento que entreque el proveador, en aquellos pedidos cuyo imparle sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigenle en la Ciudad de México,
podra olorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera sequir el procedimignto siguiente:

cheque debe expedirse a nombre del Inslilulo Me o del Seguro Social

Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dastino de los bienes

El cheque sera devuelio a mas lardar el segundo dia habil posterior a que el Inslilulo constate el cumplimiento del pedido.

113 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alleraciones

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al detectarse defeclos o mal eslado en los mismos ylo no cumplic con las especificaciones consignadas
en esle pedido La reposicion de los ienes sera soheitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandosa el proveedor a efectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a pa de que reciba la nol Acian correspondienta

o Mexicana del Segurn Social efectuara pruebas sabre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del
0IC en el IMSS en cumphmiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

dependientemante de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos que presenten los bienes y maleriales enlregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeuros que tuviere con el Inslitulo, por Cuolas Obrero Patronales, Capitales Conslitutivos o por cualquier otro concepto

lones estipuladas en el mismo
eslablecidoen en e ulo 48 de la LAASSP y 73,1 capilulo |l de las pol

a facha convenida, pudiendo efectuar enlregas parciales denlro del plazo

eslablecido en este pedido
2 El proveedor registrard en la ¢ Remision del Pedidog todos los datos consignados en el ¢ Instructjvo para

on del Pedido,, y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a
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de que sea autonzada, en la Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de [a renision. La omision de alguno de
on de los documentos presentacos p amite de Erogaciones

e a la enlrega de cada uno de los rengl
1o en los plazos ¢
| cle alraso sobre e

e
o

lotal de lo inci
cluada, aplica
compromiso mcumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no enlregado a qu
-08 podran ser enlregados en presenlacion empague seclor salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Seclor Salud, fralandose de
se denominen como "genercos nlercamiiables” deberan conlener |a simbologia G 1. de conformidad con lo senalado en la NOM-072-55A1 viganle.

s - del dia siguienle a que sea requendo el canje sin coslo alguno para el |
4 - DE LA FACTURACION

41 Las {acturas deberan descr
4 2 Para efel ) 9o,
correspondientes, dependiente de la Coordinacion da Presupuasto, Contabilidad y Evaluacion Financiera
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BOSQUES DE INGLATERRA NUM, 78 BOSQUES DE ARAGON
NETZAHUALCOYOTL 57170

R.F.C. _<_>_._Olmm.cmc.._-mmm No. Proveedor : 00014327
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
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Fecha de entrega:  12/06/2023
Partida presupuestal : 0416 21053002
Clasificacion presupuestal :
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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