m,__mm_m%%_ ﬁwx%%m%w.v mmmﬁ_,_\_ﬂm_x%m_? Numero Acuerdo: - No. de Evento: AA-050GYR046-E5-2022
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR046-E5-2022
DEPARTANENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:20/02/2022 | No. de Pedido: D2P0065
Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 10/02/2022fmpresion 19/02/2G22
Proveedor: REGALCOM, S.DER.L. DE C.V. No Requisiciéon: PAC \ T | -
Direccién: FRANCISCO JAVIER CLAVIJERO NUM. 36 CIUDAD SATELITE NAUCALPAN Fechadeentrega:  20/02/2022
53100 : Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. REG-160128-9F5  No. Proveedor: 00137774 Clasificaci tal T
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA asificacion presupuestat : T
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E.0O -~ U 20 P O
Partida Clave del Articulo : Descripcion : Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 06012505820002 BOLSA PARA ILEOSTOMIA O COLOSTOMIA. TAMARO ADULTO. AUTOADHERIBLE, DE 410 PZA 24.55 10,065.50
PLASTICO, GRADO MEDICO, SUAVE, TRANSPARENTE, A PRUEBA DE OLOR, .
DRENABLE, EN FORMA DE BOTELLA DE 30 X 15 CM, ABIERTA EN SU PARTE MAS
ANGOSTA, CON CUELLODEBA9CM
Marca: ~ COLOBAG . Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
5 06016866451301 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUOROPOLIMEROS (POLITETRAFLUORETILENO, 23 ENV 267.05 6,142.15
FLUORETILENPROPILENO Y ETILENTRIFLUORETILENQ) O POLIURETANO, RADIOPACO,
CON AGUJA. LONGITUD: 28-34 MM, CALIBRE: 18 G. *PARA LA ADQUISICION DE ESTAS
CLAVES /
Marca:  ESIGAR Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50
LE JENNY CINTO VERGA : : _ _ :
" ANALISTA COORPINADOR : = -
Administrador del Contrato Representante Legal Area Requirente Area Contratante
LAE. YADHYRA LIZZETTE RAMAS VEGA DR. JOSE ALVAR SALAZAR DR. VICTOR IEL PADILLA GIORGE LAP. MARGARITA LADKATERON LINARES
JEFE DEPARTAMENTO DE A IMIENTO UMAE DIRECTOR MEDICO _ DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC (&O_Z.
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL!
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Ntmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de >ocm,_do“

Num. Dictamen Presup:S/N

W

Fecha Terminacion del pedido:20/02/2022

No. de Evento: AA-050GYR046-E5-2022
bajo el: Fracc Vart.41

‘No. Compranet: >>.omco<woam mm.monn
No. de Pedido: D2P0065

Elaboracion: 10/02/2022" Impresion 10/02/2022

Proveedor: REGALCOM, S. DER.L. DEC.V. No Requisiciéon: PAC e
Direccion: FRANCISCO JAVIER CLAVIJERO NUM. 36 CIUDAD SATELITE NAUCALPAN Fecha de entrega:  20/02/2022 \
53100 ‘ Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. REG -160128-9F5 No. Proveedor : 00137774 Clasi . ) /,
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . lasificacion presupuestal : |
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
6 06016866601201 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUOROPOLIMEROS A_uOr_..,m._._»b,m_.cOmm._.:.mZO 29 ENV 267.05 7,744.45
FLUORETILENPROPILENO Y ETILENTRIFLUORETILENO) O POLIURETANO, RADIOPACO,
CON AGUJA. LONGITUD: 28- 34 MM, CALIBRE: 20 G. *PARA LA >UOC_w_O_OZ DE ESTAS
CLAVES
Marca: ESIGAR Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:50
2 06084101971101 SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE vo_.:umo_u__.mzo CON 1 BNV Nwm.mm 276.25
AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE DE SUTURA. 4-0 O>m>o._.mm_w._._o>w
DE LA AGUJA. 3/8 CIRCULO, REVERSO CORTANTE 19-20 MM).
Marca: ATRAMAT Tipo Presen; PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 12
3 06084104781201 SUTURAS SINTETICAS NO >mm0xm_w_|mw MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA. 35 ENV 177.27 6,204.45

LONGITUD DE LA HEBRA. 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA. 3-0 CARACTERISTICAS DE
" DE LA >OCL> 3/8 DE CIRCULO CORTANTE Go -26 MM).

__<_m3m“ ATRAMAT
_u?. edencia; MEXICO

Com
%W E JENNY CINTO <mmw/
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P

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:12

Administrador del Contrato
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Representante Legal Area Requirente
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%mw_mm_%_ _,m“_mmxn_uoxwmm>w_m_w mmmﬁ_,b\_mmw mwm_k. Nimero Acuerdo: -/ No. de Evento: AA-050GYR046-E5-2022

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: - bajo el: Fracc V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: , No. Compranet: AA-050GYR046-E5-2022

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO : Fecha Terminacion del pedido:20/02/2022 | No. de Pedido: D2P0065

Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 10/02/2022 Impresion10/02/2022
A Sl

Proveedor: REGALCOM, S. DER.L. DEC.V. ‘ No Requisicion: PAC efi.:,.,,,.:;i. [
Direccién: FRANCISCO JAVIER CLAVIJERO NUM. 36 CIUDAD SATELITE NAUCALPAN Fecha de entrega: 20/02/2022 I
: 53100 . ‘ : ‘ _ Partida presupuestal : 0401 “-._ 21983002
R.F.C. REG -160128-9F5 No. Proveedor: 00137774 : . .. L .fu!ff. A
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA Clasificacion presupuestal : S|
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. NN Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20" P. 0 |-
Partida Clave del Articulo Descripcién . : Cantidad Unidad Precio  Importe Total
4 06084204280501 SUTURAS DE MONOFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE DE COPOLIMERO DE 4 ENV 2,166.67 8,666.68

GLICOLIDA Y EPSILON-CAPROLACTONA, CON COLOR. LONGITUD DE LA HEBRA: 70 CM.
CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0. CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: AGUJA AHUSADA, DE

1/2 CIRCULO (25 A
Marca: ATRAMAT . , Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO . : Cant Presen:36
. : SUB. TOTAL $ 39,099.48
’ . . LV.A. $ 6,255.92
° . TOTAL $ 45,355.40
( cuarenta y cinco mil trescientos cincuenta y cinco pesos 40/100 M.N.) .
EqpeEERIREIT TR SIRCT G2t Rin s Somumante funren s,_...,m..a..,%.“.mw.ae.. Toutar dnlaDivigien de Jidless uman s s Reara
4 et oA Siniidac con base on ot dictamon siaboredo por lr Oficine Conmulthve.
Gy
. ) Qﬂ..g-o.ﬂﬁ . . @ ) . .
: T _
= LEJENNY CINTO VERGARA : :
" ANALISTA COORD{NAROR o \ . . A %.
Administrador del Contrato Representante Legal Area Requirente . \%4 Area Contratante
~ LAE. YADHYRA LIZZETTE VEGA DR. JOSE Al RRA SALAZAR DR. VICTOR MANU DILLA GIORGE LAP. MARGARITAZAURA CERON LINARES
JEFE DEPARTAMENTO DE ABA MIENTO ) DIRECTOR MEDICO . DIRECT! INISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO JRICIAL Namero Acuerdo: —J No. de Evento: AA-050GYRO46-E5-2022
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS _ Ntmero de Sesion: L

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI . bajo el: Fracc V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR046-E5-2022
No. de Pedido: D2P0065 v
Elaboracion: 10/02/2022 Impresion 10/02/2022

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

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

Proveedor: REGALCOM, S.DER.L.DE C.V. No Requisicion: PAC /.,fz
Direccién: FRANCISCO JAVIER CLAVIJERO NUM, 36 CIUDAD SATELITE NAUCALPAN Fecha de entrega: =~ 20/02/2022
53100 "

Partida presupuestal : og‘_,.,,,;./
R.F.C. REG -160128-9F5 No.Proveedor: 00137774 . Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA ) -

Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 TS.16 E 0 U.

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.4 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2  Fl proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por [o que cualguier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adqu i6n de Bienes y Contratacion de Servicies en un plazo méaximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recapcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn-a la Ley Federal de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en aiguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacidn, ef proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al carriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepci6n del Impuesto al Valor Agregado.

19 El proveedor se oblige a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o ma! estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido. .

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

48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, o cual se hara del
conacimiento del OIC en ef IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 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 materiales entregados.

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

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.4 . El proveedor deberé entregar los bienes solicitados, en el piazo sefialado en la clusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menores al 80% de la
cantidad solicitada en los pedidos. ’

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedide" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los-bienes en |a Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision. : .

"33 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las agpecificaciones requeridas. ! ' .
34 |os medicdmentos podrén ser entregadog en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicambnlos que atn se denominen gdio “genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-88A1, vigente.
do de caducidad de los bienes{ np podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No cbstante los proveedores podrdn entregar bienes con una
ﬁagmsu Hakta de 9 {nueve) meses, SERIPTE, nﬁmsﬁ:mmcm: una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
. / Saect) «”

L
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Administrador del Contrato Representante Legal Area Contratante
LAE. YADHYRA LIZZETTE SAS VEGA DR. JOSE ALVARQ LAP. MARGARI ZERON LINARES
JEFE DEPARTAMENTO DE ABAS IENTO DIRECTOR MEDICO DIRECTORA ADINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL mmOC_NO(WO_Z'
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

Numero Acuerdo: e
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento AA-050GYR046-E5-2022
bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR046-E5-2022
No. de Pedido: D2P0065
Elaboracion: 10/02/2022 impresion 10/02/2022

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

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

Proveedor: REGALCOM, S. DER.L. DE C.V. No Requisicién: PAC T
Direccién FRANCISCO JAVIER o_.><_.=.u._~o NUM. 36 CIUDAD SATELITE NAUCALPAN Fecha de entrega:  20/02/2022 .
53100 Partida presupuestal : 0401 21053002,
RF.C. REG -160128-9F5 No.Proveedor: 00137774 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA i,
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 TS.148 E © U 20 P o0
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
Mol Jsas [ feren
CARGO . \
Nh\s\\mmmﬁ&&\w /. \&@\ s
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S) _
SSB 3ICT
DIA MES |ANO
FECHA -
/O |oTC|lorg
EL REPRESENTANTE ACREDITAPOBER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA .
, A ,\bm\%r 2089
LE JENNY CINTO VERG A.
77 _—ANALISTA ooomc_z/u»ﬂy\ _— A

Representante Legal Area Contratante
LAP. MARGARITA AU

DIRECTORA

S

>q3_:_m:maoq del Contrato Area Requirente
LAE. YADHYRA LIZZETTE SALJ GA DR. VICTOR MANUEL RADILLA GIORGE
,_mmmom_u>_~4>§mz._,00m>m>m4 NTO DIRECTOR MEDICO .
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RON LINARES
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