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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

Numero Acuerdo:

Nimero dg Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:13/03/2022
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: AA-046-E24-22
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR046-E24-2022
No. de Pedido: D2P0140

Elaboracién: o&o&mouﬂ:ﬁg.mmmos 03/03/2022

Proveedor: BERMENS MEDICAL SA DE CV No Requisicién: PAC //.i..i. 4
Direccién: 24 ORIENTE 608 BARRIO DE JESUS TLATEMPA PUEBLA 72760 Fecha deentrega:  13/03/2022 T
. . : . Partida presupuestal : 0401 \__ 24653002
R.F.C. BME -200729-4Y5 No. Proveedor: 00151219 s tg .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO C Cire. 22 m,oo. 19 Inm. 01 T8. 15 E 0 U 20 P. 0 ™~
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad = Unidad Precio  Importe Total
1 06008607731201  ANTISEPTICOS. ALCOHOL DESNATURALIZADO. ENVASE CON 20 LITROS. 131 ENV 568,00 74,408.00
Marca: LUMAN Tipo Presen: LTO
Procedencia:  MEXICO : . .Cant Presen:20
SUB. TOTAL $ 74,408.00
LV.A $ 11,905.28
86,313.28

{ om:m:um y seis mil trescientos trece pesos 23/100 M.N.)
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%mm_mmw%_ _,mmx%wmz%\@mw _,m_mmﬁw _wwm_? Numero Acuerdo: _ | No. de Evento; AA-046-E24-22

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimera de Sesion: | bajo &l: Frace V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUESLA Fecha de Acuerdo: . - | No. CompranetAA-080GYR046-E24-2022

PEPARTAMENTO DR ABASTECIMENTO Fecha Terminacién def pedido: 13/03/2022 |  ge Pedido: D2P0140

. Num. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 03/03/2022 Impresion03/03/2022
Proveedor: BERMENS MEDICAL SADECV T No Requisicién: PAC //,,,/.
Direccién: 24 ORIENTE 608 BARRIO DE JESUS TLATEMPA PUEBLA 72760 Fecha de entrega:  13/03/2022
- , Particla presupuestal : 0401~

R.F.C. BME -200729-4Y5 No. Proveedor: 00151219 Clasificacion presupuestal : . o
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA _ ) i .
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 v.fé/f

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE _zocz%r_z__mz._dm

1~ DELPEDIDQ

1.1 Este padido s sustenta en la cotizacién presentada por &l praveeder mediants sl Portal de Incumplimientos def IMSS.

12  Elproveedor acepta of presente pedids y se compromete a surtitlo an ef plaze, cantidad, fugar y condisiones de enirega sefialadas en &f mismo, por 1o que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios an un plazo méxime de 24 horas hébiles despuds de la fecha de recepcin del
pedido, transcurrido ase fapso, esie se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Soclal podré canceler sste pedido, total o parcialments, si el proveador no cumple cor las condiciones establacidas en ol mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, 8 proveedor se hard acreedor & la sancidn establecida en la cldusula 4.4 do este pedida, -

14 Bl provesdor manifiesta bejo protesta da dacir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a fa Ley Federal de Derechos do Autor, ni 8 la Ley de la Propiedad industrial,
para ser susceptible en su cago, de adjudicacién, -

1.8 Ei proveedor declara, bajo protesta de decir varded, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penvitime pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Agrendamientos y Servicios det Sector Poblico (LAASSP). ' ;

18 En caso de aplicar, para sfactos del articulo 32 D del Gddigo Fiscal de Ia Federacién, el proveedor have la entrega de la opinldn actualizada emitida por ¢l SAT, en la que sg manifiesta que s
ancuentra al corriente ge sus obligacionas tiscsles.

1.7 Los gastos por concepto de smpagque, flste y acerreo, invariablementa correrén por cuenta del provesdor,

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federalas come estatales o municipales, o de cualguler otra naturaleza, seran a cargo dal proveedor, con excepcion del lmpuesto al Valor Agregedo,

1.8  El provesdar se obliga a dar las facilidades necssarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan Ias funiciones que les consede a LAASSP y su Reglamento.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor deberd garantizer ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién a) datectarse defectos o mal estado en los mismos yio no eumplir con las especificaciones
congignadas en este pedido. -

La reposicién de los bienes serd solicitada por 12 Delegacién o Unldad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el provesdor a eféctuarle en un piazo no mayor a

48 horas a partir de qus reciba la notificacién correspondiente. . : :

22 Ellinstituto Mexicano del Seguro Social padré efectuar pruebas sobre Ja calidad de fos bienes, rechazando aquelios que no rednan las especificacionss requaridas, lo cual se hard det
conosimisnto del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articuls 60 de la LAASSP, - -

23 Independientementa de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los viclos ocultos que presenten: los bienes y materiales entregados, :

24 Acepta of proveedor que, en su 6aso, se haga compensacion de los adeudos qus tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capltales Constitutivos @ por cualquier otro soncepto.

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS . )

3.1 El proveedor deberd entregar fos bienes solicitados, en &l plazo sefialads en la clausula 1.2 de este pedido, siempra en una sola exhibiclon y no se aceptardn entregas menares al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos. -

32 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido", todos los datos consignedas en ef "instructivo para requisitar ia Remision del Pedido” y debera entregar original y copia de ia misma al
presentarse a realizar la antrega de fos bienes, acompafiando los siguientes dosumentos: copia del registre sanltario y al informe analitico del lote & sntregar amitido por ol faboraterio de contro| de calidad
dei fabricante. Esta documentacién deberd estar compléta a fin de que sea autorizada [2 recapeidn de los bisnes en la Delegacion o UMAE de destino en donds, de ser el casy, le sellarén de recibido
en ¢l original de la remisisn. : . X .

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a fa entrega de cada uno de los renglones gor a cantidad deferminada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la facha
sofiglada y con las espacificaciones raquerida:

84  Los/madicamentos podran ser entre W

dos sn prasentacion empacue secior salud o en presentacidn comerelal, con sello o sobreimprasidn con la clave del Sector Salud: en tratdndose de
aqusllos idamentos que alin se denominpn tomo “gendricos intercambiables” deberdn contener la simbolagla G.1., de conformidad con fo sefialado en la NOM-072-58A1, vigenta.
35 Elperiodo de caducidad de los bie no podra ser mendr a 12 (doce) mases, contados a partir de Ia fecha de entrega. No obstants los proveedones podréin entregar bienes con una
caduci ifiima .wwmﬁm dgs-{nusve) meses, Bismpre ¥ cuando entreguen una carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo ds 15 dias hdbiles, contades a partir det dia
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Numero Acuerdo: - No. de Evento: AA-046-E24.22
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . Zsa.mﬂo de Sesién: baio el:
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL| ' ajoel: Fracc V art. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUERLA Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR046-E24-2022
No. de Pedido: D2P0140

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido: 13/03/2022
Nam. Dictamen Presup S/N

.

Elaboracién: 03/03/2022.Impresion03/03/2022

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 U 20 P. 0

Proveedor: BERMENS MEDICAL SA DE GV ' No Requisicion: PAC o
Direccion: 24 ORIENTE 608 BARRIO DE JESUS TLATEMPA PUEBLA 72760 . Fecha de entrega: 13/03/2022

Partida presupuestal : 0401 .//M.Bmgs
R.F.C. BME -200729-4Y5 No. Proveedor: 00151219 Clasificacién presupuestal : /!..

haat

siguiente & que sea requerido el canje, sin 2osto alguno para e Instituto, aquelios bianss que no sean consumidos dantro de su vida att

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro dat plaze de diez dias naturales contades a partir de Ia aceptacion de ests instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ycadauna de las )
obligaciones a sy cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diaz por ciento}, det monto total del padide, sin Incluir ef IVA, S la entrega de Ios bienes se reatiza dentro del plazo citado en
@l parrafo anterior, no serd necesarie olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecids en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Basas y Lineamientos en Materla de
Adguisicienes, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS. .

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimients s otorgue mediants fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme = los textos autorizados por fa Direccion Juridica del Instituto.

43 Lagavantia de cumplimiento que entregue &f proveedar, an aguelios contratos cuye importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dlas de salarlo minime general vigente en af Distrito Federal,
podra otorgarse mediante chequa certificado, para lo cual, e deberd saguir &l procedimients siguiente:

L Elcheque debe expedirse & nombre del Institute Mexicano del Seguro Sotial, .
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a tiulo de garantia, en las dreas de Tesorerfa de las Delegaciones o UMAES da destine de los bienes.
1. El chaque sard devusito & més terdar ol segundo dia habil posterior a gue el Institute constate st cumplimiento del contrato:

En oste ¢aso, 1a verificacién del cumplimlents dat contrate por parte det Instituto debers hacerse a mas tardar el torcer dia habil postarior 2 aguel en que el proveedor de.aviso de ia entrega de los
bianes objeto del presents confrato.

44 El Incumnplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente an el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecte legal alguno cualquier inconformidad o aclaracian al respecto; liberando al Instituto et compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigns ef volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Intereses,

5.- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir fos mismos artfculos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente ef nimero de pedido, nimere de requisicion y partida presupuestal,
5.2 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dlas naturales posteriores a la presentacién de las fasturas en 1as oficinas de tramite de arogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
. bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerars comprendida en un "Periodo mensual de snlrega de blenes” en donde dichos pericdos abarcan del 41 do cada mes, 2l dia 10 del mes siguiente.
Bl provesdor podrd pressnter su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Dalegaciones y UMAE de destine, & partir del dfa 5 el mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Parlodo mensual de entrega de bisnes” en ef que haya efectuado la entraga ohjeto de este pedido, ,

) _ . rador \ ——
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
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Fecha Terminacion del pedido:13/03/2022

No. de Evento AA-046-E24-22

bajo el: Fracc V art. 41 -

No. CompranetAA-050GYR046-E24-2022
No. de Pedido: D2P0140

Elaboracion: oEoWﬁonn Impresion 03/03/2022

Proveedor: BERMENS MEDICAL SA DE CV
Direccién 24 ORIENTE 608 BARRIO DE JESUS TLATEMPA PUEBLA 72760
R.F.C. BME -200729-4Y5 No. Proveedor : 00151219

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA B
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO cpP Circ. 22 - Loc. 19

No Requisicién: PAC ///, i

Fecha de entrega:  13/03/2022 o0y ot
Partida presupuestal ; 0401, 21053002

* Clasificacién presupuesta : V/L//
Inm. 01 TS.15 E o0 U. 20 n./.b/.

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
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA \Jo\Upver, o)
{styumentn No. FO A0 con fecher del 249 de Sulio de 2022
onte notario  publico U Guillermo P licgo Gardien, nororia
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