%MMMM:MW,%WX_%WM%>WJW MMMKMOU_WWM_E. | Namero Acuerdo: ; | No. de Evento: AA-046-E145-22

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-050GYRQ46-E145-2022

DESARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:19/09/2022 | No. de Pedido: D2P0686

‘ Nam. Dictamen Présup: S/N Elaboracion: 83&»@586;om\om\momm
Preveedor: CENTRO DE COMERGCIALIZACION Y FABRICACION DE MOBILI . No Requisicién: PAC . . /
Direccién: CALLE MANUEL AVILA CAMACHO MZ 38 LT 418 SANTA MARIA AZTAHUACAN Fecha de entrega: ._o\c.m\,nonu g .

IZTAPALAPA 08500 : Partida presupuestal : ohﬁ/\ 53002

R.F.C. CCF -180213-TK5 No. Proveedor: 00147252 , Clasificacion s sstal : ,
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 18 inm. 01 TS. 15 E ¢ U 20 P
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio importe Total

1 06012518790002 BOLSA. SISTEMA PARA REGOLECCION DE ORINA; ESTERIL, RECTANGULAR O 1980 PZA - 18.32 36,273.60

TRIANGULAR DE CLORURO DE POLIVINILO CON ESCALA GRADUADA, GRADUACIONES
CADA 200 ML, EL SISTEMA DE DRENAJE DEBE SER UN CIRCUITO CERRADO CON LAS
SIGUIENTES CARACTERISTICAS: CON SITIO PARA TOM A -

.

Marca:  BOLSA SISTEMA PARA RECOLECCION : Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO . Cant Presen: 1
SUB.TOTAL  § 36,273.60
1. V. A, $ 5,803.78

TOTAL $ 42,077.38
(«cuarenta y dos mil setenta y siete pesos 38/100 M.N.) _
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ntimero Acuerdo: No. de Evento: AA-046-E145.22
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Z_“_.Bm_d de Sesion: o .

COORDINAGION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEGIALI . bajo el: Fracc V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Compranet AA-050GYR046-E145-2022
‘DEPARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 19/09/2022 No. de Pedido: D2P068S

Ntm. Qo._ﬁam: Presup:s/N Elaboracion: o&cmﬁmcmw *Svammo:om\om\momm

Proveedor: CENTRO DE COMERCIALIZACION Y FABRICACION BDE MOBILI . . No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MANUEL AVILA CAMACHO MZ 38 LT 418 SANTA MARIA AZTAHUACAN Fecha de entrega:  19/09/2022 ]
IZTAPALAPA 09500 _

Partida presupuestal : 040r omwwcm

R.F.C. CCF IANONAWI.—-—AM No. t—.O<¢OQ°ﬂn 00147252 n_mmmmﬂmﬁmnww- presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA )
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P, 72000 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P oY
CLAUSULAS PARA FEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDG

1.3 El institute Nexicano del Beguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en e mismo o bien exigir que'se camplan
dichas condiciones, en ambos casos, sl proveedor se hard acreedor a la sancisn establecida en ia cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad:no encontrarse en ninguno de los supusstos de infraceién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a laLey de la Propiedad Industriat,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion. .

1.5  El proveedor dectara, bajo protesta de deir verdad, no encontrarse en alguno de os supuestos establecidos por los articulos 50 ¥ 80 penditimo pérrafo, de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), .

1.6 Encaso de aplicar, para efectos def articulo 32 D det Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace ta entraga de la opinién actualizada emitida por el BAT, an ja que se manifiests que se
encuentra af corriente de sus obligaciones fiscales, .

1.7 Los gastos por concepte de empacue, flete y acamreo, invariablements corrersn por cuenta del proveedor,

1.8 Todos los impuestos ¥ derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquisr otra naluraleza, serdn a cargo dal provesdor, con excepcion del Impuests al Valor Agregado,

1.8  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dapendencias del Sector Publico Federal ejerzan Jas funcianes que les concade la LAASSP ¥y su Reglamento.

2~  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION .
21 El provesdor deberd garantizar ia calidad de ios bisnes entregados y se cbliga a su reposicién af detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir eon las especificaciones
consignadas en este padido, .
L& reposicion de los bienes serd solicitada po- la Delegacion o Unidad Médica de Alta ‘Especialidad (UMAE) destinataria de Jos bienes, obligantose el proveador a sfectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que raciba fa notificacion correspondiente,
22  El Instituto Mexicano dsl Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los blenes, rechazando aquelios que no relinan las espatificacionss requeridas, lo cual se hard def
conocimiento def OIC.en e IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP, '

3-  DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elprovesdor debera entregar los bienes solicitados, en af plazo sefalzdo en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion ¥ no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantided solicltada en los pedidos,

32  Elproveedor registrard en la "Remisién de! Pedido”, todos los datos consignados en e! “Instructivo 1ara requisitar la Remision del Pedido” ¥ debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la enfrega de'los bienes, acompafiando los siguientes dosumentos: copia del registro sanitario y ef infoime analitico del lote 2 entregar emitide por sl laboratorio de control de calidad
dei fabricante, Esta documentacion debera estar completa a finde que sea aulorizada la recepeion de fos bicnes en la Delegacion o UMAE de destino endonde, de ser sl taso, e sellardn de racibido
en el original de fa remisién.

3.3  Ef provesdor acepta el presente pedido y se compromste a la entrega de cada unode los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, 2 mas tardar en la fecha

N presentacidr: comercial, ton sello o sobreimpresion con la clave det Sector Salud; en tratdndose ce
ntener la simbologia G.1., de conformidad eon o sefialade en la NOM-072-SSA1, vigente.

contados a partir de Ia fecha de entrega. No ebstante Ios provesdores podrén entregar bienes con una

n 1a cual se obliguen.a canjear, dentrs de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
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§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL NGmero Acuerde: No. de Evento: AAD46.E145.22
| DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS N de Sesion: . .

GOORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI  {1yumero de Sesio - bajo el: Fracc V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR046-E145-2022

DEPARTAMENTO DE ABASTECMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 19/09/2022 No. de Pedido: D2P0686

{NUm. Dictamen Presup:S/N

Elaboracion: P&ocﬁﬁnw _Bvﬂmmmonom\om\mowm

Proveedor: CENTRO DE COMERCIALIZACION Y FABRICACION DE MOBILI No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE MANUEL AVILA CAMACHO MZ 38 LT 418 SANTA MARIA AZTAHUACAN Fecha de entrega:  19/09/2022 _
[ZTAPALAPA 09500 : Partida presupuestal : %E/L 1053002

R.F.C. nn—u -18021 3-TK5 No. _U_.O<QOQQ—. H 6OAA.NNGN ) O_Nmm.zﬂmﬂmn‘v: —wﬂ@ﬂ-._vﬂmﬂ.nm— :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA .

Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL.. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0

~——

siguiante a que sea requerido el canjs, sin costo aiguno para el Instituto, aquelios bisnes que no sean consumidos dentro de su vida vtil.

4~  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO .

4.1 El proveedor se obliga a otorger, dentro clel plezo de diez dfas naturales contados a partir de la aceptacion de pste instrumsnto, une garaniia de cumplimiente de todas ¥ cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas det presente pediclo por un importe del 10% (diez por clento), del monto total del pedido, sin incluir of IVA..Si la entrega de los bitnes se reatiza dentro del plezo citado en
el parrafo anterior, no serd necesaric otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido sn el.articulo 48 de 13 LAASSP y-43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Linsamientos en Materia de
Adauisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBLY del IMSS. :

4.2  Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por fa Direccitn Jurfdica del instituto.

4.3  Lagarantia de cumplimisnto que antregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menora 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ef Distrito Federal,
podra.olorgarse mediznte chequeertificado, para lo cual, se debera seguir el procedimierio siguiente:

L Etcheque debe expadirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social,
il.  Dicho cheque debara ser resguardado, & titulo de garantfa, en las reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. El chequs $era devueito.a més tardar ol segundo dia hébit posterior a que el Instituto constate sl cumplimiento del contrato,

mammnoommo__m,,._m_.z_omn_gnm_ocsu__.s_m:»onm_aoaio por parte del Institutc deberd hacerse a més tardar el tercer dia hébil posterior a aquel en que ¢! proveedor de aviso de {a entrega de los
bienes objeto del presente contrate: )

5.- DELAFACTURACION
64 Las facturas deberan describic los mismos articulos y la misma redaccisn def pedido, ademds mostrar claramente ef nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupusstal,
52 Elpagoe de es's pedido, se realizara a fos 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas on las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrege de bienes so considerars comprendida en un "Perlodo mensual de entrega de bienss" en donde diches periodos abarcan del 11 da cada mes, ai dia 10 del mes siguiente,
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de kas Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mas sigufente a aquél en ef que sa concluya e}
"Periotio mensual de entrega de bignes" en el que haya efectuado Iz entrega objeto de este pedido.

el
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INSTITUTO MEXICANO DEL mm@cmo.moo_kn
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL]

Numero Acuerdo: 'No. de EventoAA-046-E145.22
Nimero de Sesion: bajo el FraccV art. 41

Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR046-E145-2022
Fecha Terminacion del pedido:19/09/2022 No. de Pedido; D2P0686

Nim. Dictamen Presup:s/N Elaboracion: 09/09/2022 Ipresion 09/06/2022

IZTAPALAPA 09500

RF.C. CCF -180213-TKS
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor :
UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA

Proveedor: CENTRO DE COMERCIALIZACION Y FABRICACION DE MOBILI
Direccion CALLE MANUEL AVILA CAMACHO MZ 38 LT 4718 SANTA MARIA AZT, AHUACAN

00147252

2 NORTE NO 2004, COL.. CENTRO, C.P. 72000

No Requisicion: PAC
19/09/2022

Partida presupuestal : 0401
Clasificacién presupuestal :

Fecha de entrega:

Circ. 22 Loc. 18 irm. 01

U 20 P. o

TS.16 E o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS v>0...>00m
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

OBSERVACIONES
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