INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO wO‘n\v_b,_.
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

- DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo: H
Numero de mmm_o:n
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:t 3/03/2022

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-046-E24-22

bajo el: Fracc V art. 41

No. 003_063%>>.am8<_s%.m§._~8n
No. de Pedido: D2P0147

Elaboracién: cw\owﬁ.onn impresion 03/03/2022.

Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA JAE SA DE CV

Direccion:

R.FE.C. DMJ -190218-J25 No. Proveedor: 00146080
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA

VALLE DE SAN JOSE 6819 DEL VALLE PUEBLA 72100

.
- .

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 13/03/2022 ~

0401

Partida presupuestal

u. 20 P

o

Clasificaci6n presupuestal :

0

%

Lugar de enfrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CcP Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 158 E. 0
Partida o_mﬁ,w del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 06016800771101 SONDAS PARA ASPIRAR SECRECION ES. DE PLASTICO, ECON VALVULA DE CONTROL. 1278 . PZA 5.00 6,380.00
. ESTERILY DESECHABLE. TAMANO. ADULTO LONGITUD. 55 OZ CALIBRE. 18 FR
_DIAMETRO EXTERNO 6.0 MM.
Marca; TECMEDR Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
SUBE. TOTAL $ 6,390.00
L V. A. $ 1,022.40
TOTAL $ 7.412.40 .
( siete mil cuatrocientos doce pesos 40/100 M.N.} ’
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomoro Acverdor Va PP
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS o No. de Evento: AA-046-E24-22

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion: *| bajo el: Frace V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA ) Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR046-E24-2022
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 13/03/2022| N de Pedido: D2P0147

Nim. Dictamen Presup:&/N Elaboracion: 03/03/2022 Impresion03/03/2022

No Requisicion: PAC T,
Direccion: VALLE DE SAN JOSE 6819 DEL VALLE PUEBLA 72100 Fecha de entrega: 13/03/2022

Aﬂ_.o<mmnon DISTRIBUIDORA MEDICA JAE SA DE CV

Partida _unmm.._v:mﬂm_ : 0401 .

R.F.C. DMJ -190218-J25 = No. Proveedor: 00146080 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE £SPECIALIDADES PUEBLA . .
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUNM 2004 COL CENTRO CP Circ.. 22 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 u. 20 P

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.~ DELPEDIDO

14 Estepedide se sustenta en ia cotizacion presentada por el proveedor rediante ol Portal de Inc.mplimientos def IMSS. .

1.2 €l proveedor ecepta el presente pedido y se compromete a surtiro en al plazo, cantidad, lugery condiclones de entrega safialadas en ef mismo, por
contenido, deberé efectuarse por escrito ante fa Coordinacion de Adquisicion de Blenes ¥ Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles
pedido, transcurrido ese [3nso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

4.3 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total 0 parcialmente, si el provaedor no cumple con las condiciones estableci
dichas condiciones, en ambos casos, ¢l proveedor se hard acrasdor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de dasir vardad no encentrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

15 Et proveedor declara, bajo protesta de degir verdad, no encontrarse en aiguno de los supusstos astablecidos por los articulos 50 y 60 pentiitimo parrafc, de ia Ley de Adquisiciongs,
Arrendasientos y Servicios del Sector Publico (LAABSP). N

16  En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entsega de ia opinién actualizada emitida per el AT,

. encuentra al corrients de sus obligaciones fiscates.

17 Losgastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveador. .

18 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o muricipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del provaedor, con excapeidn del impuesto al Valer Agregado.

19 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pubtico Federal ejerzan ias funciones que-ies concede la LAASSP y su Reglamento.

2- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garantizar la calldad d2 los bienes entregados y s obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal astado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este psdido. . .
La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Wiédica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes,

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

22 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sob'e ia calided de los bienes, rechazando aquelios que 1o retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispussto en e articulo 30 de 1a LAASSP.

23 Independientemante de las pruebas que realice el IMSS, ol provesder deberd rasponder por Ics vicios ocultos gue preseriten los bienes ¥ materlales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su cago, se hega compensacion de log adaudos que tuviere con el instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro eoncepto.

le que cualquier aclaracion sobre su
después de lafecha de recepcién del

N . . 4
das en el mismo o bien exigir que se cumplan

Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad industrial,

en la que se manifiesta que se’

obligandose el proveedor a efectuario enun plazo no mayor a

3- DELAENTREGADELOS ARTICULOS

31 E proveedor deberd entregar los bienes sclicitados, en el plezo sefialado en Ia cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptardn entregas menores al 60%
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Eiproveedor registraré enia "Remision del Pedido", todos los datos consignadas en el “Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberé enregar original y eopiade ia misma al
presentarse 2 realizar ia antrega de los bienes, acompafniando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y ef informe analitico det lote a entregar emitido por ‘ol laboratorio de control de calidad
del fabricante, Esta decumentacién deberé estar completa a fin de que sea autorizada la racepcion de los bienes enla Delegacior o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido
en el origing) de la remision.

33 Ei proveador acapta el presente pedido y se compromete & la entrega de cada uno de los renglones por Ia cantidad determinada, pracisemente en el iugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las espegfi jones requeridas. )

34 Los medicamzhlos phiran ser entregados 2n pre: dntaclén empague sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con fa clave del Sactor Salud; en traténdose de
aquetlos medicamentgs que a4n se denominen camo "geyféficos intercambiables" deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-88A1, vigente.

35 Elperiodo dg cad didad de los meaom_\:o pocdirf ser menor & 12 {coce) meses, coniados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedoras podran entregar biene!

s 20N UNa
caducidad minima hagta ax 9 f ny rhuando entreguen une carta compromiso, en fa cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir dei dia

dela
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. NGmero Acuerdo: -~ No. de Everto: AA046-E24-2
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Namero de Sesion: - de Evert " AA-046-£24-22
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI ’ ‘ bajo el: Fracc V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPEGIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

. No. 0039&5&>>-omc0<_mgm-mm?monn
Fecha Terminacion del Umamn_ou 13/03/2022 No. de Pedido; D2P0147

Nim. Dictamen Presup:S/N Ejaboracion; 03/03/2022 Impresion 03/03/2022
Proveedor: DISTRIBUIDORA MEDICA JAE SA DE CV . No Requisicion: PAC .

e,

o, i -

Direccion: VALLE DE SAN JOSE 6819 DEL VALLE PUEBLA 72100 Fecha de entrega: 1310312022 >

Partida presupusstal : 0401
Clasificaci6n presupuestal 1

R.F.C. DMJ -190218-J25 No. Proveedor : 00146080

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . p
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T8.15 E 0

siguiente a que sed requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, acguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida ritil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro dlel plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada unz de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por clenta), del monto fotal de! pedide, sin incluir of IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro dal plazo citado en
el parrafo anterior, no sara necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 dala LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendzmientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS. . -

472 En el caso de que Ia garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del instituto, sonforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entragus el proveedor, en agueilos confratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seisclentos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir ai procedimiento siguiente: '

. Elcheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
#. Dicho chequa deberd ser resguardado, 4 titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delagaciones o UMAES de destino de los bienss.
. €l cheque serd devueito a mas tardar el segundo dia habil posterior & gue et Instituto constate 8! cumplimiento del contrato.

En este caso, 1a verificacion del cumplimiento dal contrato por parte def instituto deberd hacerse & més tardar ef tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de Ia entrega de los
bienes obieto del presents contrato,

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o 8n las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto tegat alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto det compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Intereses.

5. DE LAFACTURACION
54 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el ndmero de pedido, nimero de requisicion y partida presupLestal.
52 Elpago de este pedido, se realizard a tos 20 dias naturales posteriores a la presentacion de 1as facturas en fas oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras delos
bienes, bajo las siguientes consideraciones R

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos zbarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguienie.

€/ proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Teamite de Erogaciones de las Delegacionas y UMAE de destino, & partir del dfa 5 del mes siguisnte a aquél en &l que se concluya el :
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto da este pedido. .
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Namero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:13/03/2022

No. de EventoAA-046-E24-22 -

bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR046-E24-2022

No. de Pedido: D2P0147

Elaboracion: 03/03/2022 _:._Emmwo:ow\.ow\mcmm

DISTRIBUIDORA MEDICA JAE SA DE CV
VALLE DE SAN JOSE 6819 DEL VALLE PUEELA 72100

Proveedor:

Direccion

| RJF.C. DMJ -190218-J25
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA

No. Proveedor : 00146080

PAC -

13/03/2022
Partida presupuestal : 0401. 1
Clasificacion presupuestal : .

No Requisicion:

S

Fecha de entrega:

Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Cic. 22 loc. 19 Inm. o1 TS.16 E 0 U 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 >Uoc_m5_02mw
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
LO u\. T,._(umv\ *O mNOL\,)m. pi=) ~N> NS
CARGO _ >
Rze cesenyYents \o gof
-| FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
rﬁﬂy/l FECHA DIA MES ANO
. - [OR 1O} Re>
EL xm_ummmmz.fz._.m AGREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDC DE LA wﬁc_mz._.m FORMA
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Z ANALISTA ooomu_ e )
>a3_:_mqma2 del Contrato Representante Legal Area Requirente . Area Contratante ‘&
LAE. YADHYRA LIZZEJAE SALAS VEGA SALAZAR DR. VICTOR MANUEL PADI GIORGE LAP. MARGARITATHOIRA CERON LINARES
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