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

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ) ; ) .

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI humers ge mmm_o_,_.. ‘ bajo el Art 41 frac. Il

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  16/05/2023 No. Compranet: AAO50GYR049T107-2023

QIREGEION Fecha Terminacion del pedido:16/06/2023 | No. de Pedido: D3P0395

Nam. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 07/06/2023 _E_Uﬁmm_o: 07/06/2023
v_.o<mmn_.mr._ APOSITOS Y GASAS DE MEXICO, S.A. DE C.V. No Requisicion: mm‘_pomocimmu:mhu
Direccion: CALLE XOCHITLALLI NUM. 39 INT. 9 SAN ANDRES TOTOLTEPEC TLALPAN Fecha de entrega: 16/06/2023
14400 Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. AGM -130413-UM2 No. Proveedor : 00144352 n_ . .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE Ciln thirargan Eoesijicalal ;
_ucmm:. de m:n,mmm 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 >3n:_o Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 060 34531350000 SISTEMA DE SUCCION, CERRADO, PARA PACIENTE CON TUBO ENDOTRAQUEAL 409 PZA 470.00 192,230.00

CONECTADO A VENTILADOR, 14 FR, CONTIENE: UN TUBO DE SUCCION DE CLORURO
DE POLIVINILO, CON MARCAS DE PROFUNDIDAD CADA 1 O 2 CM EMPEZANDO POR LO
MENOS A PARTIR DE LOS 20 CM HASTA POR LO MENO

Marca:  s/m Tipo Presen: PZA
Procedencia: s/p Cant Presen: 1
2 06034531430000 SISTEMA DE SUCCION, CERRADO, PARA PACIENTE CON TUBO ENDOTRAQUEAL 500 PZA 470.00 235,000.00

CONECTADO A VENTILADOR, 16 FR, CONTIENE: UN TUBO DE SUCCION DE CLORURO
DE POLIVINILO, CON MARCAS DE PROFUNDIDAD CADA 1 O 2 CM EMPEZANDO POR LO
MENOS A PARTIR DE LOS 20 CM HASTA POR LO MENO

Marca:  s/m : Tipo Presen: PZA

Procedencia: s/p Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 1 No. de Evento: AAO50GYR049T107

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . - .
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI NURFISHS Beclom. £ bajo el Artad frac.. Il
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  16/05/2023 No. Compranet: AAO50GYR049T107-2023
L Fecha Terminacion del pedido:16/06/2023 | No. de Pedido: D3P0395

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

T_.o<mm.n_oﬂ“ >|m..mum_._.0m Y GASAS DE MEXICO, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3514060041323n543

Direccion: CALLE XOCHITLALLI NUM. 39 INT. 9 SAN ANDRES TOTOLTEPEC TLALPAN Fecha de entrega: 16/06/2023
14400 Partida presupuestal : 0413 21053002

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

Unidad solicitante: UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV COLECTOR 15 S/N ESQ INST POL NAC, Circ. 35 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 427,230.00

. V.A. $ 68,356.80
TOTAL $ 495 586.80

( cuatrocientos noventa y cinco mil quinientos ochenta y seis pesos 80/100 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

NOmero Acuerdo: 1
Numero de Sesion: 2

DIRECCION

Num. Dictamen Presup:SN

Fecha de Acuerdo: 16/05/2023
Fecha Terminacion del pedido: 16/06/2023 |Ng de Pedido: D3P0395

No. de Evento: AAOS0GYR049T107
bajo el: Art 41 frac. Il
No. CompranetAAO50GYR049T107-2023

Elaboracion: 07/06/2023 Impresion 07/06/2023

?u_.o,_.mmao_.” APOSITOS Y GASAS DE MEXICO, S.A. DE C.V.

Direccion: CALLE XOCHITLALLI NUM. 39 INT. 9 SAN ANDRES TOTOLTEPEC TLALPAN
14400

R.F.C. AGM -130413- 00144352

No. Proveedor :
UMAE TRAUMA Y ORTO M.S. "DR. VICTORIO DE LA FUENTE

No Requisicion: 3514060041323n543
16/06/2023
0413

Clasificacion presupuestal :

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21053002

Unidad solicitante: .
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: No. de Evento: AAO50GYR049T107
- DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ; e . .

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI HOmEerm e Sesn 2 bajo el Art 41 frac. lI

: ; UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 16/05/2023 No. CompranetAA050GYR049T107-2023
SR DIRECCION Fecha Terminacién del pedido: 16/06/2023 | \o de Pedido: D3P0395
Num. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 07/06/2023 Impresion07/06/2023
Proveedor: APOSITOS Y GASAS DE MEXICO, S.A. DE C.V. o No Requisicion: 3514060041323n543
Direccién: CALLE XOCHITLALLI NUM. 39 INT. 9 SAN ANDRES TOTOLTEPEC TLALPAN Fecha de entrega:  16/06/2023
14400 Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. AGM -1 30413-UM2 No. Proveedor : 00144352 Ommmmﬂﬂm_umﬁw—a ﬁ_.mm.v—._—uﬂmm.nm_
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 PO

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE FEDIDOS
DEL

0 ese _Dﬁ.ﬂo este se considara DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
dré cancelar este pedido, lolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cu

s nm_..,o.: ol Uﬂo,\‘maaq se _._u:u un_mmr_cﬁ a la sancion establecida en la clausula 3.3 de esle pedido
eslos de infraccidn a la ley Federal de Derechos de Aulor ni a la Ley de la Propiedad Indus

r P

:ar, para efeclos del arliculo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedaor hace la enlrega de la opimion actualizada emitida por el SAT, en la gque se manifiesta que se

a m_ D.::.uj & de sus abligaciones fiscales

ncepto de empaque, flete y acarren, invariablemente correran por cuenla del proveedor

1 8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado
oveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Publico Federal ejerzan las funciones gue les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamenlo

110 El proveedor debera olorgar ianza expedida por una Inslitucion aulorizada a favor del Inslitulo Mexicano del Seguro Social, por el _% del monlo total de esle pedido sin incluir el IVA, como garal

za, debera expedirse a favor del Instilulo conforme a los lextos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

0s pedidos cuyo imporle sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
icaclo, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente

nshituto Mexicana del Segura Social

ulo de garanlia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMALES de destino de los bienes

posterior a que al Instituto constate el cumplimiento del pedido.

ste pedidn no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alleraciones

1A DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

zar la calidad de los bienes enlregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal eslado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
nes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Medica de Alla Especialidad (UMAE) deslinalaria de los bienes, obligandose el proveedor a efecluarlo en un plazo
s la notiicacion correspond
mon al efectuara pruebas sobre |a calidad n_m los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conacimiento del
OIC en el 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 dehera responder por los vicios ocultgs que presenten los bienes y maleriales entregados

2.4 Acapta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de |os adeudos que tuviere con el Instilulo, pof Cuotas Obrero Palronales, Capitales Conslilulivos o por cualquier olro concepto

3-DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedar, debera entregar de inmediato los bienes sall
astablecido en esle pedido

3.2 El proveedar registrara en la ¢ Remision del Pedido,, lados fos datos consignados en el ¢ Instructivo pdra re§uisitar la Remision del Pedidog, y debera entregar original y copia de la misma al

presenlarse a .
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ados que lengan en existencia y el saldo a maglardar en |la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . . y ,
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: 2 . bajo el: Art 41 frac. [l
UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo: 16/05/2023 No. CompranetAAO50GYRO049T107-2023
DIREGCION Fecha Terminacion del pedido: 16/06/2023 | \o de Pedido: D3P0395
Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 07/06/2023 Impresion07/06/2023

Wﬁqlo.h...mmao_._ APOSITOS Y GASAS DE MEXICO, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3514060041323n543

Direccién: CALLE XOCHITLALLI NUM. 39 INT. 9 SAN ANDRES TOTOLTEPEC TLALPAN Fecha de entrega:  16/06/2023

14400 Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. >m_5 -130413-UM2 No. Proveedor : 00144352 Ommm:mﬂmﬁm@ﬂ —un.nwwz_uﬁmmwﬂm_ .
Unidad sclicitante: 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. 61 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0

realizar la enlrega de los bienes a lin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso la sellaran de recibicdo en el ongi | de la renusion. La onision de alguno de
eslos requisitos, dara lugar en forma sislematica a la devolucion de los documenlos presentados para efectos de cobro el Deparlamento de Presupuesto y Tramile de Erogaciones
33El asente pedidn y se compromele a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamenle en el lugar y la fecha indicada y con las
5 das. El inc fto @n Ins plazos de enlrega o en las canlidades soliciladas, serd molivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
5 el _% pordian lido. Al término de 30 dias, si el proveedor adn no ha realizado la enlrega, el Inshlulo Mexicano del
Sequro Social podié proceder a rescindir @l pedido par 1a entrega no efectuada, aplicando la pena a gue se haya hecho acreedor, sin que surla eleclo legal alguno, cualguier inconfonmidad
laracion al respeclo, liberando al Inslituto del compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses,
licos podran ser enlregados en presenlacion empague sector salud o en presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Seclor Salud, tratandose de
enominen como "genericas intercambiables” deberan conlener la simbologia G |, de confornidad con o sefalado en la NOM-072-SSA1 vigente
arioda de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de la fecha de entrega, No obslanta los proveadores podran
na hasla de 9 (nueve) meses siempre y cuando enlreguen una carta compromiso en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hablles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido al cange sin costo algune para el Institulo, aquellos bienes que no sean consumidos denlro de su vida alil
4 - DE LA FACTURACION

oveedar ace|

os mismos arliculos y la misma redaccion del pedido, ademas moslrar claramente el numero da padido, nimero de requisicion y partida presupuestal
4 2 Para efectos de pago, la lecha indicada en ¢, Condiciones de Pago,,, comenzara a surlir efeclo en el momenlo en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondienles, dependiente de la Coordinacion de Presupuesio, Contabilidad y Evaluacion Financiara
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO wOm_E. Numero Acuerdo: 1 No. de Evento AAO50GYR049T107
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Bilmern deEsaon: 2 bajo el: Art 41 frac. Il

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE TRA Fecha de Acuerdo:  16/05/2023 No. CompranetAA050GYR049T107-2023

DIRECCION Fecha Terminacion del Dma_m_ou‘_m.__om\mcmm No. de Pedido: D3P0395

Num. Dictamen Presup:SN Elaboracién: 07/06/2023 Impresion07/06/2023
Proveedor: APOSITOS Y GASAS DE MEXICO, S.A. DEC.V. No Requisicion: 3514060041323n543
Direccion CALLE XOCHITLALLI NUM. 39 INT. 9 SAN ANDRES TOTOLTEPEC TLALPAN Fecha de entrega:  16/06/2023
14400 Partida presupuestal : 0413 21053002

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

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 DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD B TELEFONO(S)

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