: %MW_A._V.M_AOAW/_ﬁmmeWWMﬂ»WmWMmMﬂM@WNW \H Numero Acuerdo: & No. de Evento: AA-046-T86-23
) 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. Compranet: AA-50-GYR-050GYR046-T-86-
PEPARTANENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:17/07/2023 | No. de Pedido: D3P0328
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 07/07/2023 Impresjon 07/07/2023
Proveedor: SUMINISTROS MEDICOS DE MEXICO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC -
Direccién: CALLE 5B SUR VILLA ENCANTADA PUEBLA 72440 Fecha de entrega: 1710712023
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SMM -100630-5X7 No. Proveedor : 00112774 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA asfiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad - Unidad Precio Importe Total
1 06016604750401 CATETERES. CATETER PARA ANGIOGRAFIA CEREBRAL. DE NYLON O 2 PZA 780.00 1,560.00
. POLITETRAFLUORETILENO. DIAMETRO INTERNO: 0.035". ESTERIL Y DmmmOI>w_.m
TIPO: SIMMONS. LONGITUD: 100 CM CALIBRE: 5 FR CURVA: 2.
Marca: CORDIS Tipo Presen: PZA
Procedencia: IRLANDA Cant Presen:1
2 06027407890001 MICROGUIA DE ACERO INOXIDABLE, CON CUBIERTA HIDROFILICA Y EXTREMO DISTAL 4 PZA 5,900.00 23,600.00
RADIOPACO CON PUNTA MOLDEABLE. ESTERIL Y DESECHABLE. CALIBRE: 0.014".
LONGITUD: 205 CM.
Marca:  TENOR MERIT MEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: IRLANDA Cant Presen:1
3 06034534810001 EQUIPOS. EQUIPO INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL Y VENOSO. CONTIENE: 8 EQP 420.00 3,360.00
CAMISA DE POLITETRAFLUORETILENO CON VALVULA HEMOSTATICA Y EXTENSION
LATERAL, DILATADOR Y GUIA CORTA, CALIBRE 0.038"Y LONGITUD DE 11 A 14 CM.
ESTERIL Y DESECHABLE.
Marca: CORDIS Tipo Presen: EQP
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1 \
A
Area Adquisiciones \\mv&ﬂm;" )
2.\ MTRA. SANDRA NUNEZ CASTELLANOS \V \U
JEFE OFICINA DE >ooc_m@jzmm ‘ \Q\ i \ \\\nv
Administrador del Contrato Representante Legal Area Requirente , ) ) Area Contratante
LAE. YADHYRA LIZZETTE S GA DR. JOSE PARRA SALAZAR DRA. MYRIAM RAM UTIERREZ LAP. MARGARITA RON LINARES
JEFE DE DEPARTAMENTO DE ABA MENTO TOR UNAE ENC. DE DIRECCION MEDICA DIRECTORAAD! z_m4m>j<>




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO ,,&r
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALLI
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo: &
Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:17/07/2023
NOm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-046-T86-23

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-50-GYR-050GYR046-T-86-
No. de Pedido: D3P0328

Elaboracion: 07/07/2023 Impresion07/07/2023

Proveedor: SUMINISTROS MEDICOS DE MEXICO, S.A. DE C.V.
Direccién: CALLE 5 B SUR VILLA ENCANTADA PUEBLA 72440
R.F.C. SMM -100630-5X7 No. Proveedor : 00112774

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA :
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 17/07/2023
Partida presupuestal : 0413 21053002

Clasificacion presupuestal :
Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 Uu 20 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcién

(treinta y tres mil ochenta y tres pesos 20/100 M.N.)

by

of

2 W ¥

Area Adquisicion
MTRA. SANDRA NUNEZ C mmagzom

Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 28,520.00
L V. A. $ 4,563.20
TOTAL $ 33,083.20
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DIRECTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO ) NGmero >8ma_@ L No. de Evento: AA-046.T86-
_ DIRECCION DE PRESTACIONES _<_mo_o>er Ntmero de Sesion: oo AA-046-T86-23
"’ COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI : bajo el: Fracc V art. 41
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-50-GYR-050GYR046-T-86-
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 17/07/2023| \o de Pedido: D3P0328
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 07/07/2023 Impresion07/07/2023
Proveedor: SUMINISTROS MEDICOS DE MEXICO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 5 B SUR VILLA ENCANTADA PUEBLA 72440 Fecha de entrega:  17/07/2023
Partida presupuestal : 0413 21053002
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

siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.-" DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del [nstituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o0 UMAES de destino de los bienes.
ll. Eicheque sera devuelto a més tardar ef segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de [a entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% de! valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en el que haya efectuado |la entrega objeto de este pedido.

hy
Area Adquisiciong8  ~=—
Mmo(\ MTRA. SANDRA NUNEZ C. LLANOS
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:17/07/2023
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AA-046-T86-23
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-50-GYR-050GYR046-T-86-

No. de Pedido: D3P0328
Elaboracion: 07/07/2023 Impresion07/07/2023

Proveedor: SUMINISTROS MEDICOS DE MEXICO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion CALLE 5 B SUR VILLA ENCANTADA PUEBLA 72440 Fecha de entrega: 17/07/2023
, Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. SNMM -100630-5X7 No. Proveedor : 00112774 Clasificacién presupuestal
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 Uu. 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 ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE L eedide o)
. . % 2N
Lols Touaede MAeds SAYMNNEHNCH fcao 3 o9
CARGO : aefoalzo23
Veteme manTe LEGaL OF (v SUSED  Sunidie®es UlOiens 98 sifnan . S4. D2 &d ™ - el
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‘ ‘ . \r. FECHA DIA MES ANO
il \V. @i\ y oy | ¢} |2022
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