INSTITUTO MEXICANO DEL mm%cwo W\Oym_\# Numero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO50GYR049T107
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDI ; ™ o
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI NauErede mmm_o:_ . Gajael. ARl frac. i
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  16/05/2023 No. Compranet: AAQS0GYRO049T107-2023
HIEGEIN Fecha Terminacion del pedido:16/06/2023 | No. de Pedido; D3P0390
Num. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 07/06/2023 Impresion07/06/2023
muqoe.mmgo_. Obw._.mELQZOm DOMINGUEZ ALFREDO No Requisicion: 3514060040123FEW2
Direccion: CALLE LA BAMBA NUM. 68 BENITO JUAREZ (LA AURORA) Fecha de entrega:  16/06/2023
NEZAHUALCOYOTL 57000 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CADA-920113-P76 No. Proveedor : 00150913 Clasificacia fal 2
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE sl PReciiptlen i »
F:@mm n_m entrega: AV OO_.mO._.Om 15 SIN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P 0
vm_:a_m O_m<m del >_go:_o Descripcion Cantidad ~ Unidad Precio ::no;m .ﬁoﬁm_
1 06086901031101 TELAS ADHESIVAS. DE ACETATO CON ADHESIVO EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 300 ENV 680.00 204,000.00
10 M. ANCHQO: 1.25 CM. PRESENTACION: 24 PIEZAS.
Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: s/p Cant Presen:24
2 06086901521201 TELAS ADHESIVAS. DE ACETATO CON ADHESIVO EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD: 300 ENV 680.00 204,000.00
10 M. ANCHO: 2.50 CM. PRESENTACION: 12 PIEZAS.
Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: s/p Cant Presen: 12
SUB. TOTAL $ 408,000.00
V. A, $ 65,280.00
TOTAL $ 473,280.00

( cuatrocientos setenta y tres mil Qomnmmzﬁcw ochenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA

DIRECCION

Proveedor:

Direccion:

R.F.C. CADA-920113-

Unidad sclicitante:
Lugar de entrega:

CASTELLANOS DOMINGUEZ ALFREDO

Numero Acuerdo: 1
Numero de Sesion: 2

Fecha de Acuerdo: 16/05/2023

Fecha Terminacion del

Num. Dictamen Presup: SN

No. de Evento: AAOS0GYR049T107
bajo el: Art 41 frac. lll
No. CompranetAA050GYR049T107-2023

No. de Pedido: D3P0390
Elaboracion: 07/06/2023 Impresion 07/06/2023

pedido: 16/06/2023

CALLE LA BAMBA NUM. 69 BENITO JUAREZ (LA AURORA)

NEZAHUALCOYOTL 57000

No. Proveedor: 00150913

UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC,

Circ. 35

No Requisicion: 3514060040123FEW?2

Fecha de entrega: 16/06/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

Loc. 4 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 PO

LUGAR DE ENTR

Comprador

EGA TRAUMATOLOGIA

Autorizacion (NP)
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Representante Legal \(_\.u g
DRA. FRYDA MEDI OPRIGUEZ
DIRECTOR LA UMAE




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO50GYR049T107

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . _— . ;
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: 2 Uth el: Art 41 frac. Ili
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 16/05/2023 No. CompranetAA050GYR049T107-2023

DIRECCION . . -
Fecha Terminacion del pedido: 16/06/2023 | \, 4e Pedido: D3P0390

Nim. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 07/06/2023 Impresion07/06/2023

.E.o,...mma_on CASTELLANOS DOMINGUEZ ALFREDO No Requisicion: 3514060040123FEW2

Direccién: CALLE LA BAMBA NUM. 69 BENITO JUAREZ (LA AURORA) Fecha de entrega:  16/06/2023
NEZAHUALCOYOTL 57000 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CADA-920113-P76 No. Proveedor : 00150913 Clasificacion mu_.mw:_u.._mm—“m_

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AY 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 RECEPCION
Y ._‘I.;?:iu DE PEDIDOS

2 vasligacion de mercado, en pocer del Ins o con en la colizacion presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del nismo

a el presente pedido y se compromele a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciongs de entrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el conlemido

'se por escrilo ante la Coordinacion de Abastecimienlo y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles despueés de |a fecha de recepcion del
anscurmdo ese _mﬁnc este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

to Mexicano del § mu:_o Social :Un_E cancelar este _,nn__ug lolal o parcialimenle, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimienta, en

bajo t_‘n:mm—m_ de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuesios de infraccion a la ley Federal de Derechos de Aulor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
cacion

, t_uqmn_._c, de En:.m _._m_c prolesia de decir verdad, no ence
Publico (LAASSP)

icar, para efectos del articulo 320 del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la enlrega de la opinion aclualizada emitida por el SAT, en |a que se manifiesta que s
a al cornante de sus obligaciones liscales,

1.7 Los gaslos p 3

1.8 Todos los impuestos y derechos, lanla federales como eslalales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El provee 1a a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pu
110 El pro or debe
para el cul
ablecidoen en el a
111 En &l casa de gu
m_ garantia de o

sicIones, Al

endamientos y

rarse en alguno de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parralo, de la Ley de Adg

0 Maexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como gara
ega de los _u_n:m.ﬂ se realiza denlro del plazo cilade en el parafo ar 2sario olorgar la garantia, de acuerdo a lo
as, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion n da Servicios (PBL) del IMSS
I o conforme a los texlos auterizados por la Direccion Juridica del Instituto
s pedidos nz<o __:cn__ £ sea _m al o :6:2 a 6L (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de Meéxico,
te cheque cerlificado, para lo cual, se aorim seguir el procedimiento siguienta

rse a nombre del Inslituto Mexicano del Seguro Sacial

o de |os bienes

la cahdad de los c_mjmm a::mn_iam y s& obliga a su reposicion al delectarse defeclos o mal estado en los mismos y/io no cumplir con las especilicaciones consignadas
en esle pedido. La :u_uum,n, 1 de |os bienes sera solicilada por la _ua,m@m.,a: o0 Unidad Medica de Alla Especialidad (UMAE) deslinataria de |os bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo
no mayor & 10 dias haliles a partir de que reciba la notincac
2 nstitulo Mexicano del Seguro Social electuara pruebas sobre la calidad de los arliculos, rechazando aguellos gue no rednan las especilicaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del
OIC en el IMSS o a los dispueslo en el arlicula GO de la LAASSE
2 o_ _aacn;l_mg_ ente de las pruebas que realice el IMSS. el proveedor debera responder por los vicios ocullosfue prasentan los bienes y maleriales entregadas

oveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institulo, por (liotas Qbraro Palronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro conceplo
un DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor, debera entregar de inmedialo los bienes solicitados gue lengan en exisle
eslablecido en este pedido.

3.2 El proveedor rara en la ¢ Remision del Pedido;, todos los datos cansignados en el ¢ Ingtidelivo para leguisitar la Remision del Pedidoy, y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a

ar an la fecha convenida, pudiendo efecluar entregas parciales denlro del plazo

[Comprador

\

Autorizacion (N2 ) Representante Wmmm_
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: 1
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

: . Numero de Sesion: 2
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI ) -
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 16/05/2023

DIREGCION Fecha Terminacion del pedido:16/06/2023

Num. Dictamen Presup: SN

No. de Evento AAO50GYR049T107
bajo el: Art 41 frac. 1l
No. CompranetAAO050GYR049T107-2023

No. de Pedido: D3P0390
Elaboracion: 07/06/2023 Impresion07/06/2023

Proveedor: CASTELLANOS DOMINGUEZ ALFREDO

Direccion CALLE LA BAMBA NUM. 69 BENITO JUAREZ {LA AURORA)
NEZAHUALCOYOTL 57000

R.F.C. CADA-920113-P76 No. Proveedor : 00150913
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

No Requisicion: 3514060040123FEW2

Fecha de entrega:  16/06/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

[FIRMA DE CONFORMIDAD T [TELEFONO(S)

OBSERVACIONES

) ; Autorizacion (N2)
L& BREND AFO CLF LIC. ALEJAN

Representante Legal
DRA. FRYDA MEDINARODRIGUEZ



