INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo. 4 No. de Evento: AAO50GYR049T107
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . o .
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Ntmero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. Ill
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  16/05/2023 No. Compranet: AAD50GYR049T107-2023
DIREGEION Fecha Terminacion del pedido:16/06/2023 | No. de Pedido: D3P0391
Nam. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 07/06/2023 Impresion07/06/2023
S sy B 5 e s P i [ —  — -
Proveedor: CASTELLANOS DOMINGUEZ ALFREDO No Requisicion: 3514060040123FED4 |
Direccion: CALLE LA BAMBA NUM. 69 BENITO JUAREZ (LA AURORA) . Fecha de entrega: 16/06/2023 7
NEZAHUALCOYOTL 57000 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CADA-920113-P76 No. Proveedor : 00150913 Clasificacio tal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE denicacin prEstpuesikl ¢
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
1 06062106560001 CUBREBOCAS QUIRURGICO. CUBREBOCA QUIRURGICO ELABORADO CON DOS 100000 PZA 6.00 600,000.00

CAPAS EXTERNAS DE TELA NO TEJIDA, UN FILTRO INTERMEDIO DE POLIPROPILENO;
PLANO O PLISADO; CON AJUSTE NASAL MOLDEABLE. RESISTENTE A FLUIDOS,
ANTIESTATICO, HIPOALERGENICO. CON

Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia:  s/p Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 600,000.00
V. A, $ 96,000.00

TOTAL $ 696,000.00
( seiscientos noventa y seis mil 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 DE2 ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA
DIRECCION

Zc_jm ro Acuerdo: 1

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

NUm. Dictamen Presup:SN

Fecha Terminacion del pedido: 16/06/2023

No. de Evento: AADS0GYR049T107

bajo el: Art 41 frac. Il

No. CompranetAA050GYR049T107-2023

No. de Pedido: D3P0391

Elaboracion: QEom_ﬁomw Impresion 07/06/2023

Proveedor: CASTELLANOS DOMINGUEZ ALFREDO

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

NEZAHUALCOYOTL 57000

No Requisicion: mmﬁomooho‘_ 23FED4

Fecha de entrega:  16/06/2023

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CADA-920113- No. Proveedor: 00150913 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
LUGAR DE ENTREGA TRAUMATOLOGIA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO50GYR049T107

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ; o .

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI L de mmm._o:.. ‘ bajo el: Art 41 frac. Ill

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 |\, e Pedido: D3P0391

Num. Dictamen Presup:SN Elaboracién: 07/06/2023 Impresion07/06/2023
vﬂo,\mmao_.“ O%W“ﬂ\mﬂr‘PZOm DOMINGUEZ ALFREDO No Requisicion: 3514060040123FED4
Direccion: CALLE LA BAMBA NUM. 69 BENITO JUAREZ (LA AURORA) Fecha de entrega:  16/06/2023
NEZAHUALCQOYOTL 57000 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CADA-920113-P76 No. Proveedor : 00150913 Clasificacion _Uw.mmcwuﬂ\—@mﬁmu s
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 lLoc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS
| - DEL PEDIDO

an hjos durante la vigencia del nusma.
nisimo, por lo gue cualguier aclaracion sabre el conlenido
) 24 horas habiles despues de la fecha de racepcion del

nete a surlirdo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega senaladas e
la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maxi

mismo o bien exigir su cumphimienta, en

nifiesla bajo protesta de decir verdad no enconlrarse en ninguno de los supueslos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de [a Propiedad Industrial, para ser

e en su caso de adjudicacion

10 parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

1.6 En caso de aplicar, para efectos del arliculo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emilida por @l SAT, en la que se manifiesla gue se
encuentra al cornente de sus obligaciones fiscales

1 7 Los gastos por canceplo de empague, {lele y acarren, invariablemeante correran por cuenla del proveedor

1.8 Tudos los 1eslos y derechos, lanto lederales como eslalales o municipales, o de cualguier naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepelion del Impuesto al Valor Agregado

1.9 El proveedor se ob a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Seclor Pablico y su Reglamenlto

110 El proveedor debera olorgar fianza expedida por una Inslitucion aulorizada a favor del Inslitulo Mexicano del Seguro Social, por el del monto lolal de esle pedido sin incluir el IVA, como garantia
ara el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Sila enlraga de [os bienes se realiza dentro del plazo citado en el parralo anlenior, no sera necesario olo gar la garantia, de acuerdo a lo
lo 48 de la LAASSP y 73 1 capitulo || de las polilicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Preslacion de Servicios (PBL) del IMSS.
cumplimiento se olorgue mediante fianza, debara expedirse a favor del Instilulo conforme a los textos autorizados por la Diraccion J i
niento que entregue el proveedor, en aquelios pedidos cuyo imporle sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salano minimo general vigenle en la Ciudad de Méxica,
nte cherue cerlificadn, para lo cual, se debera seguir el procedimienlo siguiente

112 La garantia
podra olorgarse me:

ituto Mexicano del Sequro Social efecluara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, |o cual se hara de conocimiento del
IMSS en cumplimiento a los dispueslo en el arliculo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y maleriales enlragados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que luviere con el Instilulo, por Cuotas Qbrero Patronales, Capilales Conslilutivos o por cualquier otro concepto

2-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS.

3.1 El provee debera entragar de inmecdiato los bienes s
eslablecido en esle pedido
3.2 El proveedor registrard
presentarse a
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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

DIRECCION

Numero Acuerdo: 1

CASTELLANOS DOMINGUEZ ALFREDO

No. de Evento: AAOS0GYR049T107
Numero de Sesion: 2 bajo el: Art 41 frac. Il

Fecha de Acuerdo: 16/05/2023 No. CompranetAA050GYR049T107-2023
Fecha Terminacion del pedido: 16/06/2023 | 5 de Pedido: D3P0391

Num; Blctaimen Presupis Elaboracion: 07/06/2023 Impresion07/06/2023

No Requisicion: 3514060040123FED4

Proveedor:

Direccion: 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 Clasificacién 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 TS 15 E 0 U 20 P. 0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo: 1
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

; A 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

No. de Evento AA0OSOGYR049T107
bajo el Art 41 frac. il
No. CompranetAAC50GYR049T107-2023

DIRECCION Fecha Terminacion del pedido:16/06/2023 |\, (e Pedido: D3P0391

NUm. Dictamen Presup: SN

Elaboracién: 07/06/2023 Impresion07/06/2023

?qo,\mmno_ CASTELLANOS DOMINGUEZ ALFREDO

Direccion CALLE LA BAMBA NUM. 69 BENITO JUAREZ (LA AURORA)
NEZAHUALCOYCTL 57000

R.F.C. CADA-920113-P76 No. Proveedor : 001509213
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE
Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/MN ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14

|

No Requisicion: 3514060040123FED4
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 PACTADOS
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 TELEFONO(S)

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