m,"mm_mm_.%,_ _,m_vmmx_%w_%\./oom_w mmmﬁmmw _MWM_>_. Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR046-E3-2022
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesitn: bajo el Fracc V art. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR046-E3-2022
PEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:10/02/2022 | No. de Pedido: D2P0012
; Nam. Dictamen Presup:$IN | Elaboracion: 31/01/2032-Jmpresion 31/01/2022
Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, SA.DECV No Requisicion: PAC T ]
Direccién: BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO Fecha de entrega: 10/02/2022 o
TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820 Partida presupuestal : 0307~
R.F.C. CST -110317-FN5 No. Proveedor : 00131462 Clasificaci6 . . tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA - asificacion presupuestal : o
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0 T
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total ,
1 01000002640000 LIDOCAINA SOLUCION AL 10% CADA 100 ML. CONTIENE: LIDOCAINA 10.0 G ENVASE 25 ENV 98.80  2,470.00
CON 115 ML CON ATOMIZADOR MANUAL.
Marca:  PISACAINA Tipo Presen: ENV
Procedencia:  MEXICO . Cant Presen:1
2 01000026170000 LEVETIRACETAM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVETIRACETAM 500 MG ENVASES59 ENV 118.00 6,962.00
CON60 TABLETAS.
Marca:  PISARPEK ' : . . Tipo Presen: TAB
Procedencia: MEXICO . Cant Presen:60
3 01000031120000 DIFENIDOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 11 ENV 12.00 132.00
DIFENIDOL EQUIVALENTE A 40 MG DE DIFENIDOL ENVASE CON 2 AMPOLLETAS DE 2
ML.
Marca:  BLEOMICINA | , Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:2

=

Comprador il _ :
. _AESENNY-CINTO VERGARA .
=~ Z—~~RALISTA COOBDINADOR o
Administrador del Con Area Requirente \ Area Contratante
LAE. YADH ZE SALAS VEGA DR. VICTOR MA| PADILLA GIORGE LAP. MARGARITA ON LINARES
JEFE DEPARTA A STECIMIENTO DIRECTORMEDICO DIRECTORA INISTRATIVA

P



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO .

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:10/02/2022

.

| No. de Evento: AA-050GYR046.£3.2022
bajo el: Fracc V art. 41
No. 003§.m3mﬁ>>-omcm<m§m-mw-~onm
No. de Pedido: D2P0012

R.F.C. CST-110317-FN5 No. Proveedor : 00131462

: B Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: w:o:wdnw Impresion31/01/2022
Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A.DEC.V No Requisicién: PAC T
Direccién: BOULEVARD DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO Fecha de entrega: 10/02/2022 -
TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820 Partida presupuestat :  0301..

Unidad solicitante:

UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA

Clasificacion presupuestal :

d..f.
U. 20 P. ¢~

Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E o —
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
4 01000036300000 GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 5 % CADA 100 ML. CONTIENE: GLUCOSA 144 ENV 13.10 1,886.40
- ANHIDRA OGLUCOSA5G O GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 G DE
GLUCOSA. ENVASE CON 500 ML. CONTIENE: .Q_.coow> 25.0 G,
Marca: SOLUCION DX 50 PISA Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:500
SUB. TOTAL $ 11,450.40
. V.A. $ 0.00
TOTAL $ 11,450.40
{ once mil cuatrocientos-cincuenta pesos 40/100 M.N.)
A e Ry S e e S S B A e dn SRR I e
. DOTHONOLs ) %
ANALISTA ooow‘c.zv@dx - \ _

Representante Legal .
DR. JOSE ALVARQ
bl

UMAE

,nm\m\h,ﬁﬁx

Area Requirente {
DR. VICTOR MANUE[

DILLA GIORGE
DIRECTOR MEDICO

Area Contratante
LAP. MARGARITA LAU
DIRECTORA AD

Administrador del Con
. LAE. YADHYRA [J2Z S.VEGA
Emﬂm DEPARTAMIAOME ABASTECIMIENTO

/)

\

\



Nimero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR04-£3-2022
Namero de Sesin: bajo el: Frace V art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYRo46-£3-2022
Fecha Terminacion del pedido: 10/02/2022 No. de Pedido: D2PG012 %
NGm. Dictamen Presup:SIN Elaboracion: 31/01 \No,mui%%mmm_.o: 31/01/2022

_u3<mwno.." DE GV

NARDINO

CcMc mc_s_z_w.:aow Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A.

WOC_...m<>xU DE LOS REYES 6431 INT 2101 SAN BER
TLAXCALANZ|

Direccion:

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 10/02/2022

e,

24053001

NGO SAN ANDRES CHOLULA 72820 Partida presupuestal: 0301 -
R. F .C. C - - ) . .z N e,
oF m._.. 110317-FN5 No. Proveedor : 00131462 Clasificacion presupuestal :
_.. h_amm__ Solicitante; UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA S.16 E. ¢ u 20 PO
Jar de entrega: CALLE 2 NORTL NUM 2004 COL CENTRO cp Cire. 22 Loc. 19 Inm. o1 TS : -
CLAUSULAS PARA PEDIDOS pEf PORTAL D& INCUMPLIMIENTOS
- DELPEDIDO
H__m m_m% %Mum_mm_.mwowcwﬁ“_ﬁ en la cotizacisn Presentada por el proveedor Mmediante el Portal entos del IMSS "
contenido, debers mmmo.:mwmw ncwﬂwmmwmwm%ha_mo ¥ S& compromste a surtido on el nes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre mm !
ummmMo. *__.mm_..“mnc_.:‘ao ese lapso, este se oosmmmwmooomﬁﬁwﬂ_ % o0 i lazo méximo de 24 oras RIS despus delaechace e
. nstituto Mexicano def Se i ici i i i igi
: Proveador manifiesta bajo o i1 p i i i
nm“m%mw ww_momu:_c_m on sU cass am_m %uwﬁwwo: & infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de Ia Propiedad Industrial,
. El proveedor declara, bajo rof it .
>ﬁmm damientos 3 Servicion o1 mn_m omz _ummmm” oﬂ it stos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
En caso de aplicar, parg efectos . i .
encuentra al corriente de mcmncu__omnwo:mma M_mwu_mw Ge la entrega de Ia opinidn actualizada emitida por el 8AT, en la que se manifiesta que se
“M %MM oomm_.MMm_ por ooN:omEo de empaque, flats OfTeran por cuenta del provesdor.
o n3<mma%mwmwvo_m Y anﬂ mmwﬂamﬂ raleza, serén a cargo del proveedor, con exeapcién det Impuesto al Valor Agregado.
as fa lblico Federal ejerzan Jas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento
MM W__m LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE
X roveed 4 i fficaci
no:m_.m:mamm on mmﬂww Mww%ﬁ_v. w Sarantizar Ia caf . On al detectarse defectos o mal estado en {os mismos y/o no cumplir con las especificaciones
. Lareposicién de los bienes Sera solicitaga iG i adi i j i i iga 0 mayor a
Ammzm_.mmmm_ __um rir do que reciba 1z notifoagi oom.Mm Wo wm.wwwm%_o: © Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor 2 efectuarlo en un plazo n 4
conpeimich »mﬂmw%_m\_wﬂwﬂ_@mm_ Mhmmﬂv_wﬁwﬁﬂwnﬁm M_.qmgcmw Pusbas sobre Ja calidad de jos bienes, rechazando aqusilos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara det
- © dispuests en gf articulo 60 de |g LAASSP.
23 In i
24 4 MMWMM_NMWHMMW a%w_mm:wEmcmm que reajjce gf IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados, 3
U8, €N su 0aso, se hagg Compensacion delos adeudos que vl con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronates, Capiiales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
LA ENTREGA DELOS ARTICULOS .
0 2 . _— _ . . " iz A
nwmwa%_“ mwcwmw Mmmwmmﬁ los bienes solicitados, en ef Plazo sefialado en Ia ciusula 1.2 de este pedido, stempre en una sola exhibicion ¥ o se aceptaran entregas menores al 60% de la
veedor a@_mﬁam ﬁm__moiﬂna_.ma: del Pediao®, todos Jog datos consignados en ef "Instructivo para requisiter la Remision de| Pedicg" ¥ debera entregar original y copia de lamismaal
93 de los 'nes, acompafiands og siguientes documentos: copia del registro sanitario ¥ €l informe analitico det ote & entregar emitido por el laboratario de control de calidad
ino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

0. UMAE de dest

n de fos bienes en 13 Delegacion

idn con la clave def Sector Salud; en tratandose de
Fialado en fa NOM-072-55A1, vigente.

podran entregar bienes con una )
as hébiles, contados a partir del dia

presi
idad con lo sey
No obstante los proveedores
, dentro de un plazo de 15 di

mbologia G.i.,
partir de Ia fecha de entrega,
a compromiso, en g cual se obliguen a canjear,

>QSMMM»_‘N\Q2 Qm_.OQ.\._\ Representante Legal = . Area Requirente \
JEFE Um_u>oI<, ‘.\ DR. JOSE ALvARQ ) BARRA SALAZAR DR. VICTOR MANUEL BADILLA GIORGE
ARTY DIREGTOR UNAE DIRECTOR MEDICO

\




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL  ~ - |ngmero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR046-E3-2022
| ' DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nimero de Sesion: Vs . .
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI : bajo el: Frace V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA . Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR046-E3-2022
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido: 10/02/2022 | N6 e Pedido: D2P0012

Num. Dictamen Presup:$/N Elaboracion: 31/01/2022 Impresion31/01/2022

Proveedor: CMC SUMINISTROS Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A.DEC.V No Requisicién: PAC //f:f..
Direccién: .BOULEVARD DE LOS Wm<mm_ 6431 INT 2101 SAN BERNARDINO : 'Fechade entrega:  10/02/2022 T e
TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820

Partida presupuestal : 0301 21953001

R.F.C. CST -110317-FN5 No. v—.o<¢.¢ao~. : 00131462 Clasificacion —Uﬂmm:U:Qm.ﬂw— . ./:)i.!et\,“ ..
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA ) T
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 u. 20 P o;/g.f//

siguiente a que sea requerido e canje, sin costo alguno para et Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1, Elproveador se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir ef IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a |o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  Enelcaso de que la garantia de cumplimlento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados par la Direccién Juridica def Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue ef proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I.  El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
. Dicho cheque debera ser resguardado, a tltulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque seréd devuelto a més tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a méas tardar el fercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato,

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de |a cantidad faitante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo antesior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ef volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizars a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de [os
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

. TO VERGARA
L= Z#ANALISTA COORDINADOR

; .
|
Compragbr e

= )

Administrador del Contrato Representante Legal \\w\» Area Requirente Area Contratante .
LAE. YADHYRA L E BALAS VEGA . SALAZAR DR. VICTOR MANU ADILLA GIORGE LAP. MARGARITA LAY N LINARES
JEFE DEPARTAMEN BASTECIMIENTO { . DIRECTOR M /_u_oo DIRECTORA Al TRATIVA

T



5, «

NSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
D_WmOO_OZ DE PRESTACIONES MEDICAS

"COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA mmﬁmo_>_._
r UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

DEPARTAMENTO DE >m>w._.mo=<=nz..d

Namero Acuerdo: ‘
Nlmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:16/02/2022 °

No. de m<mao>>.o%m<x§m mw.NSN
{bajoel: FraceVart. 41~

* | No. OoBQm:mﬁg-omoo<mopm E3-2022
No. de Pedido: D2P0012

Proveedor: GMC SUMINISTROS.Y TECNOLOGIA EN SALUD, S.A. DE C.V

Direccion BOULEVARD DE L.OS REYES mhw‘_ INT 2101 SAN BERNARDINO
TLAXCALANZINGO SAN ANDRES CHOLULA 72820

R.F.C. CST -110317-FN5 No. _uno<mmao_," 00131462
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP

Circ. 22 Loc. 19

Elaboracion: w‘:o.:moNP/BQmm_ozw‘_\otmowm
No Requisicion: PAC

._Eom\m.mnm
0301-..__

Clasificacion presupuestal :

T.S. 15

Fecha de entrega:
Partida presupuestal :

inm. 01 E. 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 ,
Dk: L\ e

aﬂmus DD,)LO ﬂa \aS

CARGO J

M}Dﬁu@%ﬂ/k@).’ (t \.\WD Q *

‘|FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
222 Ew 31 46
A MES ANO
FECHA —
. 31 |ol 2022

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

OBSERVACIONES

ﬂ@d/@ Zurv\.?

No. {0y 14e.

NIY 0_2._.0 <m ARA
A Z>_._ml_.> Oomxo_ DOR

o

o

Representante Legal
DR. JOSE ALVARO P,

>a35_m:ma2 del Conggéto Area Requirente

LAE. YADHY 1ZZ
JEFE DEPARTA

SALAS VEGA
E ABA =<=m2._.o

DR. VICTOR MANUEL v> LLA O_OmOm
DIRECTOR MEDIGO

Area Contratante
LAP. MARGARITA
DIRECTO

ON LINARES
ISTRATIVA

J | /..,\




