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: %MMMMWﬂﬁMXWMWM%>WmW MMM—_.,_\__MWWOWM_E. Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR046-E5-2022
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI Ndmero de Sesion: : bajo el: Frace V art. 41
- UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR046-E5-2022
B DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO . . _|-Fecha Terminacién del pedido:20/02/2022 | No. de Pedido: _un_u,o_g/mz g .
. """ | NGm. Dictamen Presup:SIN . . R A
- Elaboracion: San\usm \v@mmﬁ%ow\mmmg 1
Proveedor: PROMEDIXA PROVEEDORA MEDICA . No Requisicion: PAC \\x Lm:z. .
Direccién: 29 PONIENTE 3315-1 SANTA CRUZLOS ANGELES PUEBLA 72400 .~ Fechadeentrega:  20/02/2022 /. < .
» : _ , . . _ Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. PPM -010917-SH3 No.Proveedor: 00116952 . Clasificacié tal : C T
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . . asflicacion 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 QM_N%% Descripcion - . 4 Cantidad/ Unidad  Precio  Importe Total
1 06090805360501  TUBOS ENDOBRONQUIAL PARA INTUBACION DE BRONQUIO [ZQUIERDO, DE PLASTICO 2 PZA 1,273.36 2,
. GRADO MEDICO, CON DISEXO DEL GLOBO BRONQUIAL EN FORMA DE "BARRIL" QUE ,
PERMITE SU SELLADO, CON MARCAS NUMERICAS PARA DETERMINAR LA
PROFUNDIDAD DE LA COLOCACION
Marca:  SHERIDAN HUDSON RCI / o Tipo Presen: PZA |
Procedencia:  MEXICO - , - Cant Presen:1 , _ B
. , -
P
SUB.TOTAL  § 2,54672
LV.A $ . 407.48
: TOTAL  § 2,954.20

( dos mil novecientos cincuenta y cuatro pesos 20/100 M.N. )
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JEFE DEPARTAMENTO D ASTECIMIENTO UMAE DIREC DICO - DIRECTORA ADMINISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-050GYR046-E5-2022

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS NGmero de Sesion: el

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

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

DEPARTAMENTO DE ASASTEGIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 20/02/2022 |\, e Pedido: D2P006S

Num. Dictamen Presup:S/N Efaboracion: ,_oaSSw,._gpﬁmg 10/02/2022
Proveedor: PROMEDIXA PROVEEDORA MEDICA . No Requisicion: PAC R
Direccién: 29 PONIENTE 3315-1 SANTA CRUZ LOS ANGELES PUEBLA 72400 Fecha de entrega:  20/0212022-
, Partida presupuestal : 0413 321053002
RF.C. PPM -010917-SH3  No.Proveedor: 00116952 : Clasificacion presupuestal e
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA .
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E 0 U 2 P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE _zoc_s_ur_z__mZﬂOm. . '

1.~ DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustents en la cotizacidn presentada por ef proveedor mediante ol Portal do Incumplimientos dsl IMSS, .

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtilo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ol mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un piazo maximo de 24 horas habiles después de ta fecha de recepcitn del
pedido, transcurrido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

. 13  Elinstituto Mexicano dol Segurc Social podré canceler este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiclones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, ef proveedor se hara acresdor a la sancion establecida en [a ddusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infraccin a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni z la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién,

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontirarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamisntos y Servicios del Sector Puiblico (LAASSP). .

1.6 En caso de aplicar, para efectos det articuto 32 D del Cédigo Flscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de Lz opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se marifiesta que se
entuentra al corriente da sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, Invariablemente correran por cuenta del proveedaor.

1.8  Todos los impuestos y derechos, tanto fed como les o icipales, o de cuslquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepelon del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 Elproveedor se obliga a dar las facilldades necesarias para que las Dependencias del Sector Priblica Federal ejerzan las funciones que 85 concade fa LAASSP y su Reglamento,

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

2.1 Elproveedor debard garantizer la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes seré solicitada por la Detegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose ef proveedor a efectuario an un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente. *

2.2 Ellnstituto Mexicans del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre Ia calidad de los bienes, rechazando aquellos que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimiento del OIC en el 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 deberd responder por os vicios ocultos que presenten fos bienes y materiales entragados, :

24 Acepta el proveedor que, en su caso, 5o haga compensacion de [os adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualauier otro concepto.

3.~ DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El proveedor deberé entregar Ios bienes solickados, en el plazo sefialado en la cldusuta 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  Ef proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "instructivo para requisitar [a Remision de! Pedido" y deberd entregar original y copia de Ia misma al
presentarse & realizer la entrega de los bienes, acompafiando los siguientss documentos: copia del registro sanitario y el informe analitica del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
det fabricante. Esta documentacion deber4 estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser ef caso, ke sellardn de recibido
en el original de la remisidn. . i

33 Elproveeder acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de fos renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con lag'edpecificaciones requeridas.

34  Los medicanientos podrén ser enfregadog en presentacidn ermpaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en fratandose de
aqueilos medicgmentos que atn se denominen ¢gime "genéricos intercambiables® deberan contenar la simbologia G.1., de conformidad con lo seflalado en 1a NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperipdo B caducidad de los biene odré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveederes podran entregar bisnes con una

caducidad minjma a Eyle 9 (gueve) pet préYaeuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguan a canjear, dentro de un plezo de 15 dias habiles, contados a partir de! dia
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS g Numero de Sesion: baio el

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI . : 3jo el Frace V art. 41

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del pedido: 20/02/2022 No. de Pedido: D2P0068

Num, Dictamen Presup:S§/N Elaboracion: ..oanﬁ.wnw;._m%ammoz B\om\m.o..mm
Proveedor: PROMEDIXA PROVEEDORA MEDICA No Requisicién: PAC e
Direccion: 29 PONIENTE 3315-1 SANTA CRUZ LOS ANGELES PUEBLA 72400 - Fecha de entrega: 20/02/2022
. : Partida presupuestal : 0413 "~"2105300

R.F.C. PPM -010917-SH3 No. Proveedor : 00116952 . Clasificacion wﬂmmcmu:mmnﬁ— : .e
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . :
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E o U. 20 P. o

slguiente a que soa requerido el canje, sin costo alguno para el Institulo, aquelios bienes que no sean consumldos deniro de su vida til.

-4~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El provesdor se obligaa ctorgar, dentrs 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 & su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por clento}, del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si fa antrega de los bienes se realiza dentro def plazo citado en
ef parrgfo anterior, no seré necesaric otorgar la garantfa, de acuerdo a lo astablecide en el artictdo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituta, conforme: & fos textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,

4.3 Lagarantia de cumplimients que entregue el proveedor, en aquelios contrates cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salarie minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para [0 cual, se debera seguir af procedimi siguiente: ’

L. El cheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano del Seguro Social,
it Dicho cheque debers ser resquardado, a titulo de garantia, en las draas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Nl El cheque serd devuelto a mds tardar el segundo dia hébil posterior a que &! Instituto constate o] cumplimiento del contrato.

m:om.onmmo.—m<m%amoazam_ocav:a._waonw_ooaawo por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presenta contrato. : .

4.4 Elincumplimiento en lus plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de Ia cantidad faltante y ta aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de fo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto egal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; fiberando af Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo 3 sus
necesidades raasigne of valumen no entregada a quien mejor convenga a sus intereses. .

5.~  DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir Ios mismos articulos y la misma redaccidn def pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, niimero de requisicién y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogationes de las Delegaciones y UMAE recaptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard 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 podré presentar su factura en fas cficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones ¥ UMAE de destino, a partir del dfa 5 del mss sigulente a aqust en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en e! que haya efectuado Ia entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

Numero Acuerdo;

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:26/02/2022
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-050GYR046-E5-2022
bajo el. Fracc V art. 41
No. OoB_oﬂm:m~>>-omcm<m§m-mm.mo-

No. de Pedido: Dn_uoamm
Elaboracién: \_o\om\nomm, _B,b_,mm_o: 1 o\om\mowm

Proveedor: PROMEDIXA PROVEEDORA MEDICA No Requisicion: PAC
Direccién 29 PONIENTE 3315-1 SANTA CRUZ LOS ANGELES PUEBLA 72400 Fecha de entrega: No\om\mom,w
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. PPM -010917-SH3 No. Proveedor : 00116952 Clasificacién presupuestal : .fr.;,/.
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA e
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP - Circ. 22 loc. 19  Inm. 01 TS.146 E 0 U 20 P ¢
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 xmvwmmmzizm x
u% mE o \ M \3‘“\ z p&e>
CARGO VN \\
\ (N s 4] \W& \
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
Z772 49777
N FEcHA DA MES |ANO
7€ o zorl
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
\\\NQ\S\V.\;W \\\ nN\ &N\ \W mka\ﬁ \N\N“ .N\\QNW:\\J \\&% /
»  LEJENNY-CINTO VERGARA
" ANALISTA COORDIMADOR \\ \ )
Administrador del Contral - Representante Legal Area Requirente Area Contratante
LAE. YADHYRA L E SALAS VEGA DR. JOSE AL RA SALAZAR DR. VICTOR MANUELBADILLA GIORGE - LAP. MARGAR! RON LINARES
JEFE DEPARTAM DE ABASTECIMIENTO : DIRECTOR MEDICO DIRECTQORA ADMINISTRATIVA
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