INSTITUTO MEXICANO DIEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: a
DIRIECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ,
COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALL ,
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PLEBLA Fechade >scm_don

DEPAFTAVENTO DE ABASTECIMIENTO | Fecha Terminacion del pedido:21/04/2022

Num. Dictamen Presup:SIN

Numero de Sesion:

No. de Evento: AA-046-E75-22

bajo el: Fracg V art. 41

No. Compranéaf AA-050GYR046-E7152022
No. de Pedido: D2P0413

| Etaboracién: 11/0512022 Impresion 11/05/2022

Proveedor: PROMEDIXA PROVEEDORA MEDICA

No Requisicion: PAC

Direccién: 29 PONIENTE 3315-1 SANTA CRUZ LOS ANGELES PUEBLA 72400 Fecha de entrega: 21/05/2022 - —
. , . Partida presupuestal : 0401
R.F.C. PPM A.A.:om._ﬂ-m_._w No. Proveedor : 00116952 Clasificacié A .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . asificacion presupuestal : _
Lugar de enttéga: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 ~ loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 PO
Partida Clave de! Articulo B Descripcion - . Cantidad Uridad  Precio  Importe Total
2 08006610110000 ANTISEPT COS. SOLUCION ANTISEPTICA CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA mum 05 174 ENV 79.95 13,911.30
HASTA EL. 2%, ALCOHOL ETILICO O ISOPROPILICO ENTRE 60-80%, Y AGENTES
EMOLIENTES. COMC COMPLEMIENTO PARA EL LAVADC QUIRURGICO Y MEDICQ; NGt
REQUIERE DE ENJUAGUE, CEPILLADO Ni SECADO. i
Marca:  HIDROSEPTIC Tipo Presen: Mi..
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
3 060 16600771101  SONDAS FARA ASPIRAR SECRECIONES. DE PLASTICO, ECON VALVULA DE CONTROL. 1142 PZA 4.67 5,333.14
ESTERWL Y DESECHABLE. TAMANO. ADULTO LONGITUD. 55 CM CALIBRE. 18 FR
DIAMETR(O EXTERNO 6.0 MM..
Marca: TECMED Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
1 060 mmm 00101101 LLAVES DE CUATRO VIAS, CON _<_>_N0>m INDICADORAS _mum_. SENTIDO EN EL QUE 8044 PZA 10.97 88,242.68

FLUYEN LAS SOLUCIONES Y POBICION DE CERRADO, ADITAMENTO DE CIERRE LUER-
LOCK (MOVIL) EN EL RAMAL DE { A LLAVE QUE SE CONECTA AL TUBO DE EXTENSION,

B0 DE IEXTENSION

Marca: - TECMED
eEgencia: MEXICO

A

!

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1
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Administrador del Gontrato " | Representante Legai - Area Requirente 6¢£ , Area Ccintratante
QFB. CLAUDIA ALTAGRACIAP(IERO COLOMBRES!  DR. JOSE ALVAR SALAZAR DRA. YANNEY ALME RN ZALEZ LAP, MARGARITA LAY RON LINARES
| JEFA DE OFICINA am\ TROL DEL ABASO) . ._DIRE, ENCARGADA-BE URECCION IEDICA DIRECTO TRATIVA
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._Z,w._m,_,_.c.ﬁ,_ﬁo _<_mX_O.>ZO DEL SEGURO SOCIAL
DIREECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:

Fecha de Acuerdo:

NUmero de Sesion:

Fecha Terminacion del pedido:21/05/2022 | No..de Pedido: D2P0413
Num. Dictamen Presup:S/N

- No. de Evento: AA-046-E75-22
bajo el: Fracc ¥V art. 41 ,
No. Compranet: AA-050GYR046-E75-2022,

Elaboracion: 19 Bm\g_an,.mmmos 11 \om\womm

Proveedor: Ewo_sm_u_x\y _uﬁo<mmgom2 MEDICA

Direccién: 29 PONIENTE 3315-1 SANTA CRUZ LLOS ANSELES PUEBLA 72400

R.F.C. PPM -010917-SH3 No. Proveedor : oe:%w_wm
Unidad solicitsnte: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA

No Requisicion: .,v._>o
Fecha de entrega: 21/05/2022

Partida presupuestal : 040

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALLE 2 NORTE NUM 2004 COL CENTRO CP Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 TS.16 E 0 U 20 P -
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad Unidad Precio _3_3% Total
SUB. TOTAL $ 107,487.12
LV.A. . § 17,197.94
: . . , TOTAL  § 124,685.06
( ciento veinticuatro mil seiscientos ochenta y cinco pesos 06/100 M.N.) o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nomero Acusrdo: —
DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS Ndmere e Sesion No. de Evento: AA-046-E75-22
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI #SIOH. : bajo el: Frace V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUIZELA ‘ Fecha de Acugrdo: .

No. CompranetAA-050GYR046-E75-2022
No. de Pedido: D2P0413 ‘
Elaboracion: ‘_.:cm\nﬁmm _Bu_,mmmoi.:om\wcmm

DEPARTMENTO DE ARASTECRIENTO Fecha Terminacion del pedido: 21/052022

Ntm. Dictarmizn Presup:S/N

Proveedor: _u.uw,ogmu_x»y _u_wo<mmuz.“uw> MEDICA - o " No Requisicion: PAC

Direccion: 22 PONIENTE 3315-1 SAITA CRUZ LOS ANGEELES PUEBLA 72400 . Fecha de entrega: ~ 21/05/2022
Partida presupuestal : 0401

R.F.C. PPM -(10917-SH3 No. Proveedor: 00116952 Clastficacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA

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

(UAUSULAS PARA PEDIDIS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS ' /I

1.- DELPEDIDO .

1.1 Este pedido se sutiénta en:a cotizacion presentada por e proveedor mediante el Portal de Incuimplimientos del MSS.

1.2 €l proveedor acepta el preseénte pedido y se comprometsia surtirlo en ef plazo, cantidad, iegar y condicionss de entrega sefialadas gy el misnio, por lo que cualquier aclarafién sobre su -
contenido, deberd efectuarse par escrito ante fa Coordinacior de Adquiisicion de Bienes y Contratacion nﬂmmEQOm en un plazo maximo de £ horas hébiles después de fa fézha di recepcion del
pedido, transcurrido ase tapsp, este.se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEETIR. .

1.3 El Instituto Mexicand del Seguro Social podra cancelar esle pedido, tolal o parcialmente, si el praveedor ho cumple con las condicianes establecidas en el mismo o biem eixiljic que se cumplan
dichas condiciones, en amitcs casos, ol proveedor se haré acreetior a la sdincion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido. .

1.4 El proveedor maniista bajo protesta de decir verdad ne ‘gncontratse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de: [jerechos de Autor, nialaLey de la Fropiedad industrial,
para ser susceptible en su teso, de adjudicacién. . .

1.5 El proveedor dechard, bajo protesta de decir verdad, no snoontrarse en alguno de fos supuestos establecidos por los articulos 50y 60 pentiitimo parrafo, de la Ley de‘Adctisiciones,
Arrendamientos y Servicios cel Sector Publico (LAASSP). ! . )

16 Encaso de aplicar, yara efectos del articuto 32 D de Cédigo Fiscal de ta Federacién, &l provelidor hace a entrega de 1a opinion actailizada émitida por el SAT, en la qui de manifiesta que se
encuentra al corriente de sug obligaciones fiscales. . . '

1.7 Los gastos por cozcapto de empaque, flete y acarreo, inwgriablernante correran por cuenta del praveedor.

1.8 Todos los impuestios y derechos, tanto federales como estatales o'municipales, o de cualquier olra naturaleza, serén a cargo del praviedor, con excepeién del impussto #1 Valor Agregado.

1.9 Et provesdor se otliga a dartlas facificades necesarias paa que las Dependencias det Sectori™iblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su'Reglmento.

2.- DE LA GARANTIA.CE CALIBAD Y DE LA INSPECCION .

2.1 El proveedor debe-d garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicion #l detectarse defectos o mal estado ¢r los mismos y/o no cumplir con'las éspecificaciones
consignadas en este pedich. . : , .

Lareposicion de los Hiehes serd solicitada por la Delegaciért D Unidad Médica de Alta Espediaiicad (UMAE) destinataria de los bienes, i3hligandose e proveedor a efectiario en un plazo no mayor a

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

22 EiInstituto Mexicans del Seguro Social podra efectuar p.ebas sobre la calidad de los bienes, rachazando aquelios que no rednan 1a; especificaciones requeridas, lo cLitl 5@ hara det
conccimiento del OIC en &l ASS en cumplimiento a lo dispuesto e ef articulo 60 de la Lt AASSP. . :

2.3  Independientements de las pruebas que realice el IMSE, ¢l proveedor debera respondsr par s vicios acuitos que presenten los bienzs y materiales entregados. .

2.4 Acepta el proveechn que, en su caso, se haga compenstcion de los adeudos que tuviere con ¢l instituto, per Cuotas Obrero _um:o:tmb. Capitales Constitutivos o par cucl quier otra concepto.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS ) .

3.1 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en ol plazo sefialado an fa clausula 1.2 de 2ste pedido, siempre en una sola eMhibicién y no se aceplaran entreges me'iores al 60% de la
cantidad solicltada en los pedidos. R

3.2 Elprovesdor regisirara en ta "Remisién del Pedido”, todux; los datos consignados enel “Instruct vo para requisitar a Remision del Fedido”y debera entregar original y copii de la misma al
presentarse a realizar la ertrega de los bienes, acompafiando Jossgiguientss doclmentos: copia del refiisitro sanitario y el informe analitico dei lote a entregar emitido por el lakorgithic de control de calidad
det fabricante. Esta documeritacion debera estar completa a fin da que sea autorizada la recepcién da los bienes en la Delegacién o UMAE«3 desting en donde, de ser el cas0, le sellaran de recibido -
en el origina! de la remisié : ' ’

3.3 El proveedor ace) presente pedido y se compromels & ia entriega de cada uno de los renjjiénes por la cantidad determinada, praisisamente en el lugar indicado, & mis tardar en la fecha
safialada y con las es; ciores requeridas. o

3.4 Losmedicampbnios podrdn ser entregados en preseritacidn emparjue sector selud o en preseriacion comercial, con sello o sobreimerision con la clave dei Sector Salud; e tratéandose de
aquelios medicamenfos Qus ‘alin se denominen coma "gengicos ¥ tercambiables” deberan confener Ia:simbologia G.L, de conformidad con it pefialado en fa NOM-072-5SA1, vigerie.

3.5 Elpericdogs 7 fucidad de los bienes, no podrésqr menpr a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstare fos proveedores podrdn entregar bixnes con una
caducidad minima} \ : Emﬁv es, siempre £{teguen’una carta compromiso, en ls; cual se abliguen a canjear, dentro dsiin plazo'de 15 dias hébiles, contados a partir de! dia
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INGTITUTO MEXICANO PEL SEGURO SOCIAL NGmero AGardo: Mo, do Evei: AAO4BETS.

DIFECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS Nimero de Sesior: - do Evento; AR-048-£75-22
CODRDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI e : bajo el: Frace: V art. 41 .

UMAJ: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYRO A6-E75:2022

DEPHRTAMENTO DE ABASTECIMIEMTO

Fecha Terminacion del pedido: 21/05/2022
Nam. Dictarrien Presup:SIN

No. de Pedidn: D2P0413 ‘
Elaboracion: 4 .:om*umnn Impresion 11/05/2022

Proveedor: PROMEDIXA _u_no<m.m,_w0_»> MEDICA Mo Requisicion: PAC
Direccién: 28 PONIENTE 3315-1 SANTA CRUZ LOS ANGELES PUEBLA qnao_m. : - Fecha de entrega:  21/05/2022

Partida presupuestal : 04 211053002
Unidad solicitante: UMAE mm_umﬁ,w_>_.._o>_umm PUEBLA . ,
Lugar de entrega: CALLE 2 NORTIE NUM 2004 COL sz._.mo CcP Cir¢. 22 Loc. 19 Inm. 01 TS.16 E 0 U a2n P

siguiente a que sea qmn:ma.ao el canje, sin costo alguno para el Ihstituto, aquelios bienes que no sezh sonsumidos dentro de su vida Gtit.

4.- DELA GARANTVA DE CUMPLIMIENTO .
~ 4,4 Elproveedor se bhliga a atorgar, dsntro del plazo de digiz dias naturales contados a partir de & aceplacion de este Instrumento, thi garantia de cumplimiento de todasy cada una de las

obligaciones a su cargo delivadas del presente pedido por un Iinporte del 10% (diez por ciento), dal minto total del pedido, sin incluir al IViA. Si la entrega de los bienes se realita dentro -del plazo citado en
el parrafo anterior, no ser# necesario otorgar la garantia, de acJerdo alo establecido en el articlic 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de s Politicas, Bases y Lingamientes eft Viateria de
Adaquisiciones, Arrendamiehtos y Prestacion de Servicios (PBL} el IMSS. . .

42 Enel caso de que la garantia de cumplimienta se otorgue medidnte fianza, deberd expedirs & favor del Instituto, canforme a fos os autcrizados por fa Direccién Juridica det Instituto.

4.3 Lagarantia de curnplimiento qus entregue el proveedsT, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigentt en e Distrito Federal,
podra otorgase mediantié cheque certificado, para lo cual, se dedera seguir ef procedimiento si A

. Elcheque debd mwxnma:ma a nombre del Instituto Mexiéano del Seguro Social. . .
Il Dicho cheque febera ser resguardado, a titulo de gerentia, en las areas de Tesoreria ce las Delegaciones o UMAES de destinode los bienes.
il &l cheque serdidavuelto a més tardar el segundo dia: hibil posterior a que el Instituto consta'e el cumplimiento del centrato. ’

En este caso, la verifitacion del cumplimiento del contrato por parte-del Instituto debera hacerse & mas tardar e tercer dia habil postericr a aquel en que el proveedor do avigo de fa entrega de los
bienes objeto def preseniie ‘contrato.

4.4 El m_,ocau_msmgwu en los plazos de entrega o en las cafyidades solicitadas, serd motivo de I Gancelacion del pedido o de fa cantidag faitants y la aplicacién de una sarkion, consistente en el
10% del valor de lo incuriplide. Lo anterior sin que surta efiscto logal algano cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; fiberando al! stituto del compromiso incumplido, fafa que de acuerdoasus -
necesidades reasigne el vélumen no enfregado a quien mejor GOAvENnga a sus intereses.

5- DELAFACTURACION . , . ,
51 Las facluras debeidn describir los mismos articutos y ki misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el ndmero de pedido, niimero de requisicidn y partidaipresupuestal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturiiles posteriores a la presentacion dé las factiras en las oficinas de trétnite ce ercgationes de las Delegacionesty UMAE receptoras de fos
bienes, bajo las siguientas consideraciones . ) .
Toda entrega de &s se considerara comprendida en 1v"Periodd mensual de entrega de bicrius™ e donde dichos pericdos abarcan del 41 do cada mes, al dia 10 det msi siguiente.

E! proveedor podra przsentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Deleg;xiiones y UMAE de destino, a partir ceél dia 5 dél mes siguiente a aquél en td'que se concluya el

"Periodo mensual de ertrsga de bienes" en el que haya efectutic’o la entrega objeto de este pedido:

NALISTA COORDINAD

| Administrador del Ciontrato
QFB. CLAUDIA ALTABRACI

Representante Legal
ERO COLOMBRES DR. JOSE

L )
Area Gontratante y
LAP. {WARGARITA LA k%

DIRECTORRAHEHAT

£RON LINARES
SEHNISTRATIVA
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_zm._._,._.c._._o MEXICANO Uﬂ. SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de EventoXA-046-E75-22

DIRECCION DE PRESTACHONES MEDICAS Numero de Sesion: L i

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI >Sion- bajo el: Fracc V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPEGIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR046-E75-2022

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:21/08(2022 |\ e Pedido: D2P0413 .

. s A, Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: e:ywuﬁm Impresion 111052022
Proveedor: FROMEDIXA PROVEEUORA MEDICA . No Requisicion: PAC |
Direccién 29 PONIENTE 3315-1 SANTA CRUZ LOS ANGELES PUEBLA 72400 Fecha de entrega:  21/05/2022 .
_ Partida presupuestaj: 0

R.F.C. PPM -0110917-SH3 No. Proveedor : 00116952 Clasificacion presuguestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . ;
Lugar de m_ﬁ:.aem. O>_._|m 2 NORTE ZC_S 2004 COL OmZ_._NO cP Cire. m.ﬁ Loc. 19 Imm. 01 T.S. 18 E. 0

EL vxoa\mmUOm SE OBLIGA ‘; ENTREGAR LOS m_mzmm EN LOS TERMINOS PACTADOS (OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA ALAS O_m_uOm_O_szw DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVIC \MOw DEL SECTOR _ucwr_oe YSU Wmo_.}z_w.z.ao

NOMBRE DEL. Zm_u_ﬂmmmz._..»z._.m ) ﬁ QA\
: n\\q\&_\. %F) N ALaTa) 3\0% \N,..ﬁs.\\u

CARGO %‘
\Ni Pz \S\f\ . \A.S\\\ — .
FIRMA DE CGINFORMIDAD ELEFONO(S) .
o 77 27 N2 91 g4
Y oA DA [MES  [ARD
1 _log [2oct

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER. ﬁ>m>_ FIRMAR EL PEDIDO _um LA m_mc_mz.ﬂm _uOm_S}
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Administrador del Ou::mﬂo Representante Legal ) >?a mma::msﬂm Area o%fmﬁmam
QFB. CLAUDIA >_|.H>_.WW>O_> ROME! O_.O_<=..%mm DR. JOSE A 3 ARRA SALAZAR DRA. YANN .‘\53 _ ALEZ LAP. MARGAR(TA ERON LINARES
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