%MMWMWN_?M_UWXMVWWMN %Om_n_wwmmﬂ\_ﬂo_umwnmu_}r . Numero Acuerdo: . No. de Everto: AA-050GYRO46-E5-2022 .
L= ’ i AT . H TS I
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALY Numero de Sesion: . |pajoel Fracc V art. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA L Fecha de Acuerdo: No. Comprariet: AA-050GYR046-E5-2022
PEPARTAMENTG DE ABASTECIMIENTO Facha Terminacion del pedido: NQSENN No. de Pedido: D2P00S1
_ . _ , Ném. Dictamen Presup:S/N . Etaboracion: 10/02/2023 “Tprggion 10/02/2022
‘1 Proveedor: EMC & HUMAN RESOURCES SERVICES, 8.DE R.L.DEC.V. . No Requisicién: PAC .
Direccién: CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  20/02/2022
: : Partida presupuestai : 0412 .en;d@gmw
R.F.C. EAH -061212-614 No. Proveedor: 00152476 " ' Clasificacit ) : o I .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA -. s _ ... - Clasificacion presupuestai: : R
Lugsar de snirega: CALLE 2 NORTE NUNi 2004 COL. nnz.u.xo ﬁv Circ. - 22 Lloc. 19, “inm. @1.. TS 16 . -E 2 Usz2e. RS
Partida Clave del Articulo o Descripcion - S ‘ L Co Cantidad  Unidad "um,mo_o _Bvo:m Total
1 0B8083071871101 SONDAS PARA NUTRICION ENTERAL CCN mm._,__.n._,m PUNTADE TUNGSTENO Y QL_> 2 ..t PZA L. 42B00 - .- . ; 850.00
. DE >r>_<_mmm CCN ADAPTADOR. LONGITUD. 114 CiM O>_._wmm 12FR: - . : o
Marca;  NUTRITEC . Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ MEXICO A Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 850.00
L. V. A, $ 136.00
TOTAL $ 986.00

{ novecientos ochenta y seis pesos 60/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: R No. do Evento. AA-050GYRO46-E5.2022
DIRECCION DE _U_Nm.m._.}O_Ozmm MEDICAS Numero de Sesion: " ol ) . ‘
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI ocde : : bajo el: Frace V.art. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA . Fecha de Acuerdo: : . No. ComprahetAA-050GYR046-E5-2022
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO  ~ - . ~ |Fecha Terminacion del pedido: 20/02/2022 | \ de Pedido: D2P0051 E
| , Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 10/02/2022, fmpresior 10/02/2022
Proveedor: EMC & HUMAN RESOURCES SERVICES, S.DER,L.DECV. . No Requisicion: PAC e b
) ‘ w?.,.:: L.
Direccién: CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 Fecha de entrega:  20/02/2022
- , : . - Partida presupuestal : 0412 ,,;f..m.u_%mmam
w.m.o. m>_l_ IQOA N‘_NIO_A_ ZO..ﬂ_‘°<.QOQO_‘ : OO‘—WNA..NQ ) ’ : ﬂwﬁmmﬁ@momaa vﬂﬁmﬂvﬁmm.nmm s B ) r.f!:..
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA S S o . . o , .
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COLCENTROCP -~ - Circ. 22 - loc. 19 Inm. 01 .- T7S.16 ~ E @ U280 B0 L

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

-{.-- DELPEDIDQ - , . S
1.4 Este pedido se sustenta en [a cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portai de Incumplimientos def IMSS. . . BTN .

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete & surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefialadas en el mismo, por le que cualquier actaracion sobra su” L T . : N -
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fécha de recepcion del | - Lot -
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR El. PROVEEDOR. R - : 2 :

1.3 El Institute' Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en ef mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedidc.. . .

1.4  Elprovesdor manifiesta bajc protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de fos supuestos de infraccin a la Ley Federal de Derechos de Autor. ni a la ey de la Propiedad Industrial,.
para ser susceptible an su ¢aso, de adjudicacion. . . )

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 50 pendiitimo parrafo, de ta Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios el Sector Publics (LAASSP). R c ' .

1.6 Encaso de aplicét, para efectos del ariculo 32D del Cédigo Fiscal de [a Federacion, el proveeder hace ia enfrega de {a opiniéry actualizada emitida por ef SAT, eria que se manifiesta qua'se - - .-
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales. R
Los gastos per caricepto de empagque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor. _ . .

Toclos los impuestos-y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesio al Valor Agregado. - . ~
1.8  Elproveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que fas Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede [a LAASSP y su Reglamente,

2o
@~

2~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION N

21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repasicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumpiir con las especificaciones
consignadas en este pedido. .

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarto en un plazo no mayor a . - . . . R

48 haras a partir de que reciba la notificacion correspondiente. . R

22 Elinstituto Mexicane del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios.que no retinan.ias especificaciones requeridas, l¢ cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento & lo dispuesto en ef articulo 80 de la LAASSP. . .

23 Independientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor debera responder per los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados. . S L

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudas que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS . )

3.1 E!proveedor deberd entregar los bienes solicitades, en et plaze sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas merores al60% deia - C e
cantidad salicitada er los pedidos. . S . ) .

32 Eiproveador registrara en la "Remision del Pedido”, todos ios datos consignados en el “Instructivo para requisitaria Remision def Pedido" v debera entregar original y copie de ia misma 2 . . R . S .
presentarse a realizar la entrega de ios bienes, acompariando los siguientes documantos: copia del registro sanitario y e! informe znalftice del lote & entregar eriitido por & aboralorio de control de-caiidad, . - - . - - : R BN -
del fabricante, Esta documentacion deberé estar completa a fin de que sea autarizada la recepeién de los bienes-en la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser ¢i 2aso, le seitaran de recibido . . . Coenr
en el original de la remision: ’ ’

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno, de los renglones por (s cantidad determinada, precisamente en ef lugar. indicado, 2 més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas. .

3.4 Los medi tos podran ser entregadg$ gn presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la ciave del Sector Salud; en traidndcse de B . B
aquellos medicamengos gue-atin se denominen Zoro "genéricos intercambiables” deberan contaner la simbologia G.1., de conformidad con fo sefialado en iz NOM-072-88A1, vigente. L R - Ll e e

3.5 Elpericdo fe/caducidad de los bisneg, n podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrdn entregar bienes con.una . - ’ B
caducidad minima W:Nm de 9 (nueve) meses, sienipra y guandg entreguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear. dentro de un plazo de 15 gias hdbiles, contados a partir del dia . - s

2 {1 ¢ g

\\ ! g
i - s

Comprador/ S —=

RIS AT E = -
\ ITONVERSARA

ANALISZA .OO\O_»D_Z>UOW

= /.

Administrador defl Contyéto Representante Legal Area Requirente . Area Contratante
LAE. Y RA YIZZETTE SALAS VEGA DR. JOSE Al SALAZAR DR. VICTOR MANUE ADILLA GIORGE- LAP. MARGARIT. .
JEFE DEPYRIAMANTODE ABASTECIMIENTO| - DIRECTORMEDICO . NIRECTOR; W
- 1

Ay < 7




_Zm._“._w.c._.o MEXICANO DEL SEGURC SCCIAL

. : Numero Acuerdo: BT No. anto: AA e v
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS  INtmero de Sesien - - | No. de Evento: AA-050GYRO046-E5-2622
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI. - e sesion. o “|bajo el Fracc V art. 41
: UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA o Fecha de Acuerdo:

- DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTCQ

No. CompranetAA-050GYR046-E5-2022
No. de Pedidc: D2P0051 L
.m_mcoﬂmoa? ,_oam.smomwfgmwmmwos 10102/ u,wm

Fecha Terminacion del pedido: 26/02/2022
Ndam. Dictamen Presup:S/IN

Proveedor: EMC & HUMAN RESOURCES SERVICES, S.DER.L.DEC.V. . : No Requisicién: PAC o

Direccién: CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 - _Fecha de entrega:  20/02/2022

Partida presupuestal : 0412

RF.C. EAH-061212-6i4 . No.Proveedor: 00152476 Clasificacion presuptiestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA S e 4
Circ. 22 . . Loc. 18 . lom. 01 - TS 18 E O

Lugar ds entrega:  CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellus bienes que no seari consurmidos dentro de su vida util. « . R

4,.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO - T L ’

4.1 - El proveador se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la.aceptacisin de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada-una de fas;. -
obligaciones a su'cargo derivadas det presente pedido por un importe del 10% (diez por. ciento), dei monto total det pedido, sin incluir el TVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar ia garantia, de acuerdo a lo establecido en'el articulo 48 de Ia LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamiehtos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS. e . . .

49 En el caso de due la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por fa Direccidn Juridica del Instituto. -

4.3 Lagarantia déumplimiento que entregue el proveedor, ent aquellos contratos. cuyo imporie sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, -
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deber4 seguir el procedimiento siguiente: oo R

. Elcheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial. . . .
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantfa, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones. 6 UMAES de destino de los bienes.
Wl. Elcheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que et Instituto constate el cumplimiento del contrato. :

En este caso, ia Verificacion del cumplimiento del contrato por parte de! Institute debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior & aqusl en que el proveedor de aviso de 15 entrega de los
bienes ohjeto del presente contrato,

4.4 Elincumplimiénto en los v_mnwm de entrega o en ias cantidades solicitadas, sera mativo de la cancelacién dei pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de tna sancidn, consistente en el
10% dei valor de lo inéumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Institute del comprarniso incurnplido, pars que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. . . . .

5. DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y (2 misma redaccién del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicidn y partida presupuestal. -
5.2 El pagode este pedido, se reatizara 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 los
bienes, bajo las siguientes consideraciones .
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichas periodos abarcan del 11 de cada mes, al diz 10 del mes siguiente.
Ej proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir det dia 6 del mes siguiente a aguét en el-que se concluya el
“Periodo mensual de entrega de bienes" en ef que haya efectuado la entrega objeto de este pedido. . i .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Namero Acuerdo: No. de Evento AA-050GYR046-E5-2022
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: bajoel: Fracc Vart. 41
" UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR046-E5-2022
No. de Pedido: D2P005A
Elaboracién: ‘_o\on\wcwm/::vamwg 10/02/2022

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:20/02/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: EMC & HUMAN RESOURCES mmm<_omw S.DER.L.DE C.V. . No Requisicion: PAC S
Direccion CALLE MISANTLA NUM. 18 ROMA SUR CUAUHTEMOC 06760 A Fecha de entrega:  20/02/2022
Partida presupuestal : 0412 ™.__21f 53002
R.F.C. EAH -061212-614 No. Proveedor : 00152476 Clasificaci6n presupuestal : /x N
Unidad solicitante: - UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA S
| Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19 fnm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0O R

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 vcm_._oo Y SuU meEsmz._.o

MBRE DEL mmzdyzjm
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