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$OORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Ndmero de Sesion: _ bajo el: Fracc V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA v . | Fecha de Acuerdo: No. Compranet. AA-050GYR046-T76-2023

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:04/07/2023 | No. de Pedido: D3RQ295

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 24/06/2023~gpresion24/06/2023
Proveedor: OOWVO_N.PO_OZ MEDIGROUP S. DER.L.DEC.V. No Requisicion: PAC ‘ L
Direccién: CALLE CHALCHICOMULA NUM. 6 INT. 2 PISO INT. 1 LA PAZ PUEBLA 72160 Fecha de entrega: 04/07/
Partida presupuestal: 0405

R.F.C. CME -030423-UZ1 No. Proveedor : 00123282 Clasifi .. tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA asificacion presupuestal : ~—
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 080784 76450001 PROTEINA HER2. DETERMINACION SEMICUANTITATIVA POR METODO 2 EQP 16,060.00 32,120.00

INMUNOHISTOQUIMICO, DE LA SOBRE EXPRESION EN TEJIDOS. INCLUYE CONTROL
NEGATIVO, LAMINILLAS DE CONTROL, REACTIVOS Y SOLUCIONES. EQUIPO PARA 100
PRUEBAS. RTC.

Marca: LEICA BIOSYSTEMS ._.mbo‘._u_‘mmmsu EQP
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 32,120.00
L V.A. $ 5,13920
TOTAL $ 37,259.20

( treinta y siete mil doscientos cincuenta y nueve pesos 20/100 M.N.)
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HYRA LIZZETTE SALAS VEGA DR. JOSE % RRA SALAZAR DRA. MYRIAM RAMIRP TIERREZ LAP. MARGARITA LANEX HON LINARES
ARTAMENTO DE ABASTECIMIENTD ENCARGADA DIRECCION MEDICA DIRECTORA APMINISTRATIVA




\
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Sit_JAL Numero Acuerdo: / No. de Evento: AA-046-T76-23
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . o . .
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR046-T76-2023
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 04/07/2023 | N, de Pedido: D3P0295
Num. Dictamen Presup:8/N Elaboracién: 24/06/2023-Jmpresion 24/06/2023

Proveedor: CORPORACION MEDIGROUP S. DE R.L. DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE CHALCHICOMULA NUM. 6 INT. 2 PISO INT. 1 LA PAZ PUEBLA 72160 Fecha de entrega:  04/07/202

Partida presupuestal : 0405
R.F.C. CME -030423-UZ1 No. Proveedor : 00123282 Clasificacion v-.mm:v:mm.ﬂm_ .

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA . ,
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19  Inm. 01 TS 15 E 0 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion 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 et mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo 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 E! Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si et 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 sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién. e

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

16 Encaso de aplicar, para efectos det articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuenira 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 iImpuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan fas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.
El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
nto del OIC en el IMSS en cumplimiento a o 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.
2.4  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.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusuia 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhi
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  Elproveedor registraré en la "Remision del Pedido", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar fa Remision det Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion 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 los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con seio o sobreimpresion con la clave del Sector Salud: en tratandose de
aquelios medicamentos que adin se denominen como "genéricos intercambiables"” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSAT, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a pariir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses. tiempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir dei dia
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR046-T76-2023

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:04/07/2023 No. de Pedido: D3P0295
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Proveedor: CORPORACION MEDIGROUP S. DER.L. DE C.V. No Requisicion: PAC V
Direccion CALLE CHALCHICOMULA NUM. 6 INT. 2 PISO INT. 1 LA PAZ PUEBLA 72160 Fecha de entrega: = 04/07/2023
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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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