INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC AL NGmero Acuerdo: J No. de Evento: AA-046-T175-23
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Nimero de Sesion: bajoel: FraccV art. 41

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:14/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR046-T-175-2023
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3P0671

Elaboracién: 04/12/2023_ Impresion 04/12/2023

|
Proveedor: CORPORACION MEDIGROUP S. DER.L.DE C.V. No Requisicién: PAC /VAW

I

Direccién: CALLE CHALCHICOMULA NUM. 6 INT. 2 PISO INT. 1 LA PAZ PUEBLA 72160 ~ Fecha de entrega: 141212023 o+ ~
Partida presupuestal : 0405 21653002

R.F.C. CME -030423-UZ1 No. Proveedor : 00123282 Clasificacic [
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 TS.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Artfculo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 08078476370001 PROTEINA HER2. DETERMINACION SEMICUANTITATIVA POR METODO 2 EQP 12,285.00 24,570.00

INMUNOHISTOQUIMICO, DE LA SOBRE EXPRESION EN TEJIDOS. INCLUYE CONTROL

NEGATIVO, LAMINILLAS DE CONTROL, REACTIVOS Y SOLUCIONES. EQUIPO PARA 35

PRUEBAS. RTC.

Marca:  LEICA BIOSYSTEMS . Tipo Presen: EQP

Procedencia:  REINO UNIDO Cant Presen:

1 08078476450001 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 Tipo Presen: EQP
" Procedencia’ REINOUNIDG ™~ 7T T CantPresen:t T

y

Area Adquisiciones
MTRA. SANDRA NUNEZ o>m._. ’
JEFE w_z> DE >00c_m_0_02mm / \

\

Administrglor glel Contrato /ﬂwnamm:ﬁm:ﬂm Leg Area Requirente \ Area Confratante
4 RA LIZZETTE SALAS VEGA Al O PARRA SALAZAR DRA. MYRIAM RAM} UTIERREZ LAP. MARGARITA LINARES
EFE DE DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO RECTOR UMAE DIRECTORA MEDICA DIRECTORA ADMIINI TIVA
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mPin.
i DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

Ndmero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/12/2023

bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet: -
AA-50-GYR-050GYR046-T-1
No. de Pedido: D3P0671

No. de Evento: AA-046-T175-23

75-2023

resion04/12/2023

Proveedor:

Direccion:

R.F.C. CME -030423-UZ1
Unidad solicitante:

No. Proveedor :
UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA

CORPORACION MEDIGROUP S. DE R.L. DE C.V.

00123282

CALLE CHALCHICOMULA NUM. 6 INT. 2 PISO INT. 1 LA PAZ PUEBLA 72160

Elaboracion: 04/12/2023 Imp
No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0405

Clasificacion presupuestal :

14/12/2023

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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 56,690.00
L V. A, $ 9,070.40
TOTAL $ 65,760.40

( sesenta y cinco mil setecientos sesenta pesos 40/100 M.N.)

Area Adquisiciones
MTRA. SANDRA NUNEZ CASTENRLANC

JEFE W_u_ok,_b, DE ADQUISICIONES

«

Administraghr dgf Contrato

LAE.9WTADAYRA LI TE SALAS VEGA
EFE D RTAMENTO DE ABASTECIMIENT

epresentante Legal

DR. JOSE ALVARQ
Dl

Area Requirente
DRA. MYRIAM RA

fREZ GUTIERREZ
DIRECTORA MEDICA

Area Contratante
LAP. MARGARITA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mr‘\v>_. Ndmero Acuerdo: J No. de Evento: AA-046-T175-23
* DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS :

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 14/12/2023 | AA-50-GYR-050GYR046-T-175-2023
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D3R0671

Elaboracién: 04/12/2023 _BU_,mm_o:o&S\\momw

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

Direccion: CALLE CHALCHICOMULA NUM. 6 INT. 2 PISO INT. 1 LA PAZ PUEBLA 72160 Fecha de entrega:  14/12/2023"
Partida presupuestal : 0405

m.m.o. O_sm -030423-UZ1 No. Proveedor: 00123282 o_mmmﬁmﬁmﬂmﬂws ww—.GW—.——UEOmHN— . S~

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA )
Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 inm. 01 TS.14 E 0 U .20 P. 0

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 ef 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 presentacidn comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.I., de conformidad con {o sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El perjodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante os proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos 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 aceptacion 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 fa entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré 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
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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

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,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social. .
Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

El cheque seré devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

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

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del 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.~ DE LA FACTURACION
5.1  Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal. B R e

as de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

s naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las ofi

5.2 Elpago de este pedido, se re
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard 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 podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir de! 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.

Area Adquisiciones

Z:.NWMP% NUNEZ CA
JEEE OEJCINA DE ADQUISICIONES \\ )
., Q o) - / { \“

~ Representante Legal Area Requirente ’ Area Contratante
/ DR. JOSE ALV, RA SALAZAR DRA. MYRIAM RAMMREZ GUTIERREZ LAP. MARGARITA RON LINARES
DIRECTORA MEDICA DIRECTO ISTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO St s\v>_.
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Ndmero Acuerdo:
NuUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:14/12/2023

p-—

& No. de Evento AA-046-T175-23
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR046-T-175-2023

No. de Pedido: D3P0671
Elaboracion: 04/1 N\N&éama: 0411212023

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 REPRESENTANT]
WUSKBD Sw?\%u \QFW:D /_o i)_.ombo

CARGO ,
.;\Nmaﬁﬁs,wﬁ :_ru FQDq
FIRMA DE CONFORMID r\ TELEFONO(S)
27229696 (1
FECHA DIA MES ANO

Proveedor: CORPORACION MEDIGROUP S. DE R.L. DE C.V. No Requisiciéon: PAC /ﬂ
Direccion CALLE CHALCHICOMULA NUM. 6 INT. 2 PISO INT. 1 LA PAZ PUEBLA 72160 Fecha de entrega: 141122023 . \x )
Partida presupuestal : 0405 21053
R.F.C. CME -030423-UZ1 No. Proveedor: 00123282 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 u 20 P. 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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|EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO-DE LA SIGUIENTE FORMA

TJT\S)%BD@ Kise .

43¢
!

v\ )Y
Area Adquisiciones @, \
MTRA. SANDRA/NUNEZ o>m<w._.m.(_. S

JEFELFICINA DE ADQUISICIONES

) )

Area Contratante

LAP. MARGARITA £AU
DIRECTORA |

ON LINARES -
RATIVA

GUTIERREZ

|
epresentante Legal Area Requirente 7
DR. JOSEAI PARRAISALAZAR DRA. MYRIAM RA
DIRECTOR UMA DIRECTORA MEDICA
\
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