, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

D_mmOO_Oz DE PRESTAGIONES MEDICAS Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-046-E24-22°
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-E24-2022

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:13/03/2022 | No. de Pedido: UN_uo;N

NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 03/03/2022 _Bbﬁmm_gow\owﬁowm

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC B

e —

Direccion: BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega: 13/03/2022.
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453 " Partida presupuestal : 0401 21953002
RF.C. CAR -050418-677 No. Proveedor: . 00129134 T . /,///
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA Clasificacion presupuestal : e
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 TS. 16 E O U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06033000540001 ELECTRODO DE BROCHE, PARA MONITOREO CONTINUO, DESECHABLE, CON PASTA 12781 PZA 1.56 19,938.36
, CONDUCTIVA, :
Marca: ~ 3M RED DOT Tipo Presen: PZA
Procedencia: CANADA Cant Presen:1
2 06071100461101 TESTIGOS CONTROLES BIOLOGICOS PARA MATERIAL ESTERILIZADO EN VAPOR. 7 CJA 1,961.93 13,733.51
Marca:  ATTEST . Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 100
) SUB. TOTAL $ 33,671.87
LV.A $ 5,387.50
) TOTAL ~ § 39,059.37

( treinta y nueve mil cincuenta y nueve pesos 37/100 M.N.)
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DIREGCION DE PRESTACIONES MEDICAS Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-046-E24-22
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR046-E24-2022
PEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 13/03/2022| \o de Pedido: D2P0142

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 03/03/2022\mpresion03/03/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DEC.V. No Regquisicion: PAC ;////;

Direccion: BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE Fecha de entrega:  13/03/2022
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453
R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor: 00129134

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

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Partida presupuestal : 0401
Clasificacion presupuestal :

1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su

contenido, deberéd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo 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 parcialmente, 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 hara acreedor a la sancion establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptibie en su caso, de adjudicacién. -

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

16  Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscat de la Federacion, ef proveedor hace Ia 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 del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto ai Valor Agregado.
1.8 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 Regltamento.

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

21 £l proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido. '

La repos 3 tada por [a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

n de los bienes sera sol
48 horas & partir de que reciba la notificacion correspondiente.

El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar prusbas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aguellos que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del

ento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP. '

Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados. -
24 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.- DE LA ENTREGA DE LGOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en ia clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Eiproveedor registraré en la "Remision det Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar originat y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe anatitico 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 recepcidn 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 la entrega de cada uno de fos renglones por la cantidad determinada, precisamente en el fugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con lgsespecificaciones requeridas. .

3.4 Losme ,omamzﬁom podrén ser entregado! A, presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicgmetos que atin se denominen cofio "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1.. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 El perfodofde caducidad de los bienes, ngfpodra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante ios proveedores podran entregar bienes con una

caducidad minifna fasta de 9 (nueve) mespsssten aRdo entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles. contados a partir del dia

v .
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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 ABASTECIMIENTO

Nimero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

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: D2P0142

Elaboracion: owaw\nomnf_.?vam_o: 03/03/2022

Proveedor: COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE C.V.

Direccion BOULEVARD ATLIXCAYOTL N°EXT.5508 T.BOSQUES 1 P.B. BOSQUES DE
ANGELOPOLIS PUEBLA 72453

R.F.C. CAR -050418-677 No. Proveedor : 00129134

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

13/03/2022

B

0401 21653002
Clasificacion presupuestal : s

.,

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . T
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 loc. 19 inm. 01 TS. 15 E. o0 Uu. 20 P.-0
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.
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