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™ ' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mou_p\#
2 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

N

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:26/02/2022
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-050GYR046-E11-2022
bajo el Fracc V art. 41 :
No. Compranet: >>-omo,o<mchm-m‘_ 1-2022
No. de Pedido: D2P0080 -

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CHILARDI NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fechade entrega:  26/02/2022 ™. .
. Partida presupuestal : 0416 N‘_o,wwdcn..f
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 Clasificacié . tal : -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . asificacion presupuestal -
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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad - Precio importe Total
1 08090965300101 TUBO SISTEMA PARA ._.O._<_> Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET AL VACIO 26 CJA 300.00 7,800.00
(13 X 100 MM) DESECHABLE PARA ADULTO SIN ANTICOAGULANTE, TAPON ORO CON
SILICON COMO LUBRICANTE, VOLUMEN DE DRENADO 5 ML (+0.3 ML) RECUBRIMIENTO
DE PARTICULAS DE
Marca: BD VACUTAINER Tipo Presen: TBO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:100
2 08090965550000 TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET AL VACIO 63 CJA 300.00 18,900.00
(13 X 75 MM) DESECHABLE PARA ADULTO CON CITRATO DE SODIO 0.109 MOLAR (3.2%)
(0.3 ML) LIQUIDO, TAPON AZUL CON SILICON COMO LUBRICANTE, VOLUMEN DE
DRENADO 2.7 - 3 ML (+0.3 ML) EL RAN
Marca: BD VACUTAINER Tipo Presen: TBO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 100
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] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mck? Namero Acuerdo: — | No. de Evento: AA-050GYR046-E11-2022

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: Um.ﬂo el: Fracc V art. 41 .
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR046-E11-2022
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:26/02/2022 | No. de Pedido: D2P0080
| . Num. Dictamen Presup:SIN Elaboracién: 16/02/2022- Impresion 16/02/2022
Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. | , No Requisicién: PAC ]
Direccioén: CHILARDI NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega: . 26/02/2022-, /

R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor: 00072392

Partida presupuestal : 0416 “21053002

e

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA Clasificacién presupuestal : o
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
SUB.TOTAL § 26,700.00
. V.A. $ . 4,272.00
: : TOTAL $ 30,972.00

( treinta mil novecientos setenta y dos pesos 00/100 M.N.)

Los j i det fueron par la persona Tiwlar de Ia Divisidén de Asuntos Juridicos BMAE Hosgpitut de
Esperlolidades del C.M.N. “Nanue! Avila Camtacho™ def lastituto Mexicano det Seguto Social Puebla, en cumplimiento a lo dispuesto en ol naumerat 8.1.4
pareafo séptimo, det Manuat de Organizacion de 1as Unidadas Médicas de Alta Especialidad, con base en el dictamen elaborade por la Oficina Consultiva.
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido: 26/02/2022

No. de Pedido: D2P0080
Num. Dictamen Presup:S/IN

] N
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO STEAL Namero Acuerdo: 9% Tno. de Evento: AA-050GYRO46-E11-2022
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Ntmero de Sesion: . ]
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI : bajo el: Fracc V art. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR046-E11-2022

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DEC.V. . No Requisicion: PAC

Direccién: CHILARDI NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega:  26/02/2022
Partida presupuestat : 0416

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA .

Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E 0

Elaboracion: 16/02/2022 mpresion 16/02/2022

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

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

1.2 E! proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ei mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré 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 hard acreedor a la sancion establecida en Ia clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos 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 encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

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

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

1.9  El proveedor se obliga 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 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 sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

29  El Instituto Mexicano del Sequro Social podrd efectuar pruebas sobre fa calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC ene! IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ef 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

3.1 Elproveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhi
cantidad solicitada en los pedidos.

32 El proveedor registrard en la “Remision del Pedido", todos los datos nwg sgnados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes gécunfientos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por €l laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea Autor] ada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remisién. /

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a ta egfirega/de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en ia fecha
sefialada y con las especificaciones. requeridas. ) \

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentaciol agde sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquelios medicamentos que alin se denominen como “"genéricos | 2 mwmu_mm_. deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser mefGf a2 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y ! uert una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGTAL
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:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:26/02/2022

No. de Evento AA-050GYR046-E11-2022
bajo el Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR046-E11-2022
No. de Pedido: D2P0080

Elaboracién: ._Qom\mcnw,,,_am_,mmmo: 16/02/202

M,.

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DEC.V.

Direccion CHILARDI NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600

R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: ]
Partida presupuestal : 0416 ,wa‘quown

26/02/2022

.

Clasificacion presupuestal :

.
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FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

ANO
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DIA
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MES

2

FECHA

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Cic. 22  loc. 19 Inm. o1 TS 15 E 0 U 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A mZ._.WmO.ZN 1 OS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. Qe Kz =
NOMBRE DEL REPRESENTANTE & N
Qo g  trgrith Cpneco (isand R EAP
CARGO “N “6\&0.& 9
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