%WJMM Mmﬂﬁwxmm»‘wﬂw%um_w Mmm_r,._\_mww _MWM_Z. " | Numero Acuerdo: S | No. de Evento: AA-046-E173-22

COORDINAGION DE JNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALL | NUTIero cié Sesion: . bajo ol: Frace V art. 41 y

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYRO46E173-2022

FERARTAMENTO DE ABASTEGIMIENTO . Fecha Terminacion del pedido:17/10/2022 | No. de Pedido: D2P0773

. ‘ Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 07/10/2022 w%\& < 07/10/2022
Proveedor: CENTRO DE COMERCIALIZACION Y FABRICACION DE MOBIL] | No Requisicion: PAC o
Direccién: CALLE MANUEL, AVILA CAMACHO MZ 38 LT 448 SANTA MARIA AZTAHUACAN Fecha de entrega: 17/10/202:

IZTAPALAPA 09500 . Particla presupuestal : 0401

RF.C. CCF-180213-TK5 . No.Proveedor: 00147252 Clasificacion .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA , asifigacion presupuestal :
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19  tnm. 01 TS.15 E 0 U.20 P. 0
Partida Clave del Articulo . Descripcion ‘ | * Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 06012518790002 BOLSA. SISTEMA PARA RECOLECCION DE ORINA; ESTERIL, RECTANGULAR O 1980 PZA 18.08 35,798.40

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

Marca: . INBIOMEX - Tipo Presen: PZA

Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1 .
SUB. TOTAL $ 35,798.40
LV. A $ 5,727.74
TOTAL $ 41,526.14

(-cuarenta y yn mil quinientos veintiseis pesas 14/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

‘ . Qpal .
F COCRDINACION DE UNIDADES MEDICAS DiE ALTA ESPECIALI Namero de Sesion:
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo:

DEPAITAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 17/10/2022
Num. Dictamen Presup:SIN

No. te Evento: AA-046-E173-22

bajo el: Frace V art. 41

No. CompranetAA-080GYR046-E173-2022
No. de Pedido: D2P8773

Elaboracién: 07/10/202 presion o.w:o\wwmm

GLAUSULAS PARA _umU_COm DEL PORTAL DE Eoc_sm_._z__mz,_dm

1.~ DEL PEDIDO .
1.4 Este pedido se ststenta en la colizacidn presentada por el proveedor med arite el Portai de Incumplimientos de! IMSS.

Proveedor: C ENTRO DE COMERCIALIZACION Y FABRICACION DE MOBIL} , No Requisicién: PAC
Eagaa CALLE MANUEL AVILA CAMACHO MZ 38 LT 418 SANTA MARIA >.4>:c>n>z - Fechade entrega:  17/10/2022
IZTAPALAPA 09500 Partida presupuestal : 0401
R.F.C. CCF -180213-TK5 Z.O. Proveedor : 00147252 Clasificacion 3..0%:3—\_@@”@— .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . _ ]
Lugar de m:gém 2 NORTE NO 2004, COL. ¢ mzqwo C.P. s_go Circ. 22 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P o0

1.2 Ef provesdor acepta 2l presente pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefialadas en el mismo, por Io que cuatquiar aclaracion sobre su
¢ontenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bizngs y Contratacion de Servicitis en un plazo maximo de 24 horas habiles después de ki fecha de recepcién del

pesdido, transcurrido ese lepse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicuna del Seguro Social podréa cancelar este padido, total o parcialments, si el proveedcr no cumple con las condiciones establecidas en ef misn o ¢ bien exigir que se cumplan

dichas condigiones, en ambos casos, ef proveedor se targ acreedor & la sancion estaplecida en la cldusula 4.4 de sste pedido.

1.4  El proveedor manifigsta am_o protesta de decir verdad no encontrarse en n nguno de los suipuestos de 1freccidn a la Ley Federal do Darechos de Autor, ni a la ey de la Propiedad Industrial,

para ser susteplible en su cago, de adjudicacion.
1.5  El proveedor declarg bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en algune de fos supuestos omsu_coag por los articulos 50 y 130 pendltime parrafo, de la Lay de Adquisiciones,
Acrendamientos y Servicios del Sector Pblico (LAASSP),

16 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 312 D del Coédigo Fiscal da fa Fedsracion, el proveedor :mnw fa entrega de la opinién actulizada emitida por el SAT, e la que se manifiesta que: sg

gncuentra al corriente de sus obligaclones fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acgyreo, invariablements conerén por cuenta det proveedor,

1.8 Todos los impuesios y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra nattralzza, serdn a cargo del praveedor, con excapcion del impJesto al Valor Agregado.

1.9  Ei proveedor se obliga a der las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Fetleral ejerzan las funcienes que {es concede la LAASSP y su Regiamento.

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

2.1  El proveedor deburé garantizar ia calidad de los hienes entregados y se obligia a su reposicidn af detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumpli- cgn las especificaciones

tonsighatas en este pedico.

La reposicién de fos bienes sera solicitada por la Jelegacion o Unidad Médica de Alta Espedalidad (UMAE:) astinataria de los bienes, ohiligandose ef proveedor a mE:Emzo n un plazo no 3%2 a

48 horas a partir de que reciba la notificacidn correspondiente.

2.2 Ellnstituto Mexicana del Seguro Social podrd eféctuar pruebas sobre la celided de los bisnes, rechazado aquellos que no retnan las especificaciones requeriifas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IN SS en cumplimiento a lo digpuesto en el articulo 60 de Iz LAASSP.

23  Independientementerde las pruebas que realice §l IMSS, el proveador debard responder por los vicios cultos que presenten [os bizngs y materiales entregados.

24  Acepta el proveetlor rque, en su taso, se haga compensacion de los adewdos que tuviere con el Instituts, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

31  El proveedor debard entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado 2n a clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menorss al 60% de la

¢antidad solicitada en los petidos.

"3.2 El proveedor registrard en la “Remisidn del Pedida", todos los datos consignégdos en e “instructivo paru requisitar la Remision del Fedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la 91traga de los bienes, acompafiando los siguientes documenlos: copia del registro sanitatio y el informe analitico def iote 2 entregar emitido por el laboratoric de control de catidad

sl fabricente, Esta docurrentacion debera sstar complsty a fin de gue sea autorizeda la recepcidn de los bisnes en la Delegacidn o UMAE de destino endonde, de se- el caso, le sellaran de
&n ¢ original de la remisida.

3.3 El prgMaedor acepta i presente pedido y se ompromete a {a entrega de cada uno de los renglones por |3 cantidad determinada, p-ecisamente en ol Emm_‘ indicadp, a mas tardar en la
sefialada y ofn Ids especificaciones requeridas.

recikido

fecha

34 Logmedleamentos no%m: ser entregados en _uEmoamoa: empaque secter salud o en presentacifn comarcial, con sello o sobreimjsrasidn con la slave ag Sector Salud; en traténdose de

aquellos medicamentos gue alin se denominan comoffyensricos Intercambiables” ceberan contener a simbologla G.1.. de conformidad con lo safialado en la NOM-072-53841, vigente.
3.5 Elperigdo de caducidad de los bienes, no ggdra ser menor 2 12 (doce) mases, contados a partir de fa fetina de entrega. No obstarite los proveedcres podrén entregar bienes con una

caducid initih Bagta de @ (nueve) meses, siemprg v cuando entreguen una carta eompromiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentro ds un plazo de 15 dias habiles, cantados a partir del dia

Compragdgr
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INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL  [Namero Acvardor , PP
D-RECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ﬂ . o. de Evento: Ak-046-£473-22

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIAL Niimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
No. CompranetAA-050GYR046-E173-2022

UNAE HOSPITAL DE ESPEGIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo;
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 17/10/2022 o. de Pedido: D2P0T73
Elaboracion: 07/10{2022 impresion(7/10/2022

Ntm. Dictarpen Presup:S/N

Proveedor: CENTRO DE COMERCIALIZACION Y FABRICACION DE MOBILI No m_wa:mmmommsn PAC

Direccién: CALLE MANUEL. AVILA CAMACHO MZ 38 LT 418 SANTA MARIA AZTAHUACAN Fecha de entrega:  17/10/2022 —
v IZTAPALAPA 09500 : : Partida presupuestal : &4/4\ 1053002

R.F.C. CCF -180213-TK5 No. Proveedor: 00147252 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADIES PUEBLA i

Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Cire, 22 Loc. 19 inm. 01 TS.16 E 0 U. 20 P. o0 ™

sigulents a que sea recusrido el canje, sin costo alyuno para el Instituto, aquelios bienes que 30 sean consusmicos dentro de su vida Uil

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO -

4.1 El provesdor se obliga a ctorgar, dentro del plazo de diez das naturales contados a parti de la acestagion de este instrumento, una garantia de cumplimien:o e todes y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin inclulr el VA, Sila entrega de los bier es:se realiza dentro def plazo gitado en
el pérrafo anterior, no serd necesario otorgar Ia garantia, de acuerdo a lo establacido on el articulo 48 ds la LAASSP y 43.5 Capitulo X de Izs Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arendanientos y Prestacin de Serviclos (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de qus la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera sxpedirse a favo- dé! Instituto, conforme a los texdos autorizados por la Diredeitn Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue e proveedor, en aquelios contratos cuyo Importe sea igual © menor a 600 (seiscientos) tias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediarite cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procadimiento siguiente:

I El cheque dese expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegasiones o UMAES de destina de fos bienes,
. Eil cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate ef cumplimiento dal conteato,

m:m&oﬁmo._m<=_.5nmnasQm_ncagsmmaoaﬁSaa.enoqvmnmo.m__:m__,cnonmam_.uzmn@awmam,m targlar of tercer dia habil posterior 2 aguel en que el provasdor de aviso de la entraga de los
bienes ohjeto del preseta contrato.

4.4  Elincumplimieto en los plazos de entrega o en las cantidades solicitacias, ser& mofivo de la cancelacian del pedido o de la canidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente enel

10% del valor de lo incumpiido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando &l instituto del compromiso Incumplido, para que de acueida a sus
nacesidades reasigne el volumen no entregado & quisn msjor convenga a sus ir tereses.

5.~ DELAFACTURAGION
51 Lasfacturas doberan describir los mismos articulos y fa misma redaccicn del pedido, ademas mostrar claramente ef nimero de pedido, nimerc de requisiclén y partida presupuestal.
5.2 Elpago de ests pedido, se realizar a los 210 dias naturales posteriores a 1a prasentacion de las facturas en las oficinas de trémi‘e de erogaciones de fas Delegaclones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideracionas
Toda entrega de bienss se consitlerara comprendida en un "Patiodo mensual de enirega de bienes” en donde dichos periodos abanzan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
E| proveedor podri presentar sufactura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a pastir dei dia 5 del mes siguiente & acus! en el que se_ concluy: e
"Pariodo mensus! de ertraga de bienes" en of que haya efectuado la entrega objets de este pedido,

ANALISTA OOOEO/_Z>U

Ruiam:mnoq del Contrato \ Representante Legal
LAE. YADHYRA LIZZETTE 8 A DR, JOSE A
EFA DE DEPARTAMENTO DE ABA IVHENTO

Area Contralante

TN



e

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA
DEFARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CCORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA mm_um0_>r_

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terrinacion del pedido:$7/10/2022
Ndm. Dictamen Presup:SiN

No. de Evento AA-046-E173-22
bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR046-
No. de Pedido: D2P0773

E173-2022

Eiaboracion: 07/1/2022 Impresicn07/10/2022

E.o<mono_,u

R.F.C. CCF -180213-TK5
Unidad solicitante:
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL.. CENTRO, C.P. 72000

‘| Direceion CALLE MANUEL AVILA CAMACHO MZ 38 LT 418 SANTA MARIA >N._.>IC>0>Z

IZTAPALAPA (9500

No. Proveedor :
UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA

CENTRO DE COMERCIALIZACION Y FABRICACION DE MOBILI

00147252

Partida presupuestat : 0401
Clasificacién presupuestal :

Circ. 22 . Loc. 19

No _wmncwmna:“ PAC

Fecha de entrega:

Inm. 01

17110/2022

T.5. 15 E. 0 u.

20 P. O

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

. %CR\ b kex cancivd I.m; NCunCle2 L s
|CARGO :
«N%_\Q@S tonte lega
FIRMA DE: CONFORMIDAD = TELEFONO(S)
A , SS528UUdTS 3
; Fecna DA |MES  [ARO
/4 102 _[\O 707z

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA F RIMAR EL PEDIDO LE LA SIGUIENTE FORMA

ovifoiw Rbva #3(Ss

 OBSERVACIONES

- JENNY CINTQ VE| E&»
ANALISTA COORI NADI

Administrador del Contrato

EFA DE DEPARTAMENTO DE ABAS

Representante Legal

LAE. YADHYRA LIZZETTE S DR, JOSE

Area Regbiragte
DRA. YAN

ERIMEIDA LONZALEZ
ENSARGABR DIRRECION MEDICA_

Area Contratante

DIRECTO




