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iINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOu.AL NGmero Acuerdo:  NO NECESAR — | No. de Evento: IA-046-T37-24
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo: 15/05/2024 No. Compranet:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024 IA-50-GYR-050GYR046-T-37-2024

Num. Dictamen Presup: 0000091856-2024 | No. de Pedido: oh_uc._m/
Elaboracién: 17/06/2024 Impresign 17/05/2024

Proveedor: MAVYBVSDERLDECV No Requisicion: 2219513102024007
Fecha de entrega: 27/05/2024
Partida presupuestal : 1009

_um_dwnmo:" CALLE 7 Sur NUM 4503 INT 3 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 PUEBLA

R.F.C. MBV -230719-TW7 No. Proveedor: 00159051

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000 Circ. 22 Loc. 19 Inm. 01 T.S. Am\,\_ E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unigdad Precio  Importe Total
1 513 95000690001 VASO DE >Ommo, INOXIDABLE PARA TORUNDAS DE ALGODON. o 200 /PZA 525.00 105,000.00
Marca: GENERIC Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 105,000.00
LV.A. $ 16,800.00
TOTAL $ 121,800.00

( ciento veintiun mil ochocientos pesos 00/100 M.N.)

Area Adquisiciofi@s
MTRA. SANDRA NUNEZ CASTELLANOS

JEFE OFICINA DE >oﬁo¢m_o_o ES

/ Q \\_ N

Administrador del Contrato Area Requirente A w\m\\\w\ Area Contratante
LAE. YADHYRA LIZZETTE S VEGA DRA. MYRIAM RAMIREZ GUTIERREZ LAP. MARGARITA LAUFARSERON LINARES
JEFE DEPARTAMENTO DE ABA CIMIENTO DIRECTORA MEDICA DIRECTO {BTRATIVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mO(,.,\N_-
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

N

Numero Acuerdo: NO zmnmm.ﬁ:a‘k

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI

Numero de Sesién: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo; 15/05/2024

Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024
Nuam. Dictamen Presup: 0000091856-2024

No. de Evento: IA-046-T37-24
bajo el: Art 42 frac.

No. de Evento:
_>-mo-o<_~-omom<onm-._.-uq-~o~A
No. de Pedido: D4P01

Lugar de entrega: 2 NORTE NO 2004, COL. CENTRO, C.P. 72000

Elaboracion: 17/05/2024 Impresion 1 w\om\mom\__
Proveedor: MAV Y BV S DE RL DE GV No Requisicién: 221951310202400
Direccién: CALLE 7 Sur NUM 4503 INT 3 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 PUEBLA Fecha de entrega: 27/05/2024
Parti I: 10 21
RF.C. MBV-230719-TW7  No. Proveedor: 00159051 artida presupuesta 09 001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA Clasificacion presupuestal : A
Circ. 22 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P. 0

REQ A24030

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lu
de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido es
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podr4 cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple c

sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en nin
1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en al
1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D de! Cddigo Fiscal de la

1.8 En caso de aplicar, el proveedor debera entregar la opinién positiva vigente emitida por el IMSS,

1.9 En caso de aplicar, el proveedor debera entregar la opinién po!

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados

" La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Ia Unidad Médica de Alta Especi

correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas,

dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera res

y se obliga a su reposi

L Federacion, el proveedor hace la entre
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flste 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 excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependenc

guno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
guno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
ga de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que

que se encuentra al corriente de sus obligaciones.
nifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones.

ponder por [os vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

gar y condiciones de entrega sefialados en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido debera efectuarse por escrito ante el Departamento
€ lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
on las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la

para ser susceptible en su caso de adjudicacion.

on al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
idad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion

lo cual se hard del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento de io

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.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una solo exh
3.1 El proveedor, previa autorizacién de esta area, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el salg

pedido.

genéricos intercambiables deberan contener la simbologia G.!. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072SSA1 vigente.

3.5 el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entre,
entreguen carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir d

su vida util.
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

6n y no se aceptaran entregas menores al 60% de la cantidad s
0 a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo establecido en este

itada en los pedidos.

y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes. Esta
i6n o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibi isi

ga. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima de 9 (nueve) meses, siempre y cuando
el dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de

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

Area Adquisiciones -
MTRA. SANDRA NUNEZ EL S
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LAE. YADHYRA LIZZETTE SA
JEFE DEPARTAMENTO DE ABA
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Area Requirente
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DIRECTORA MEDICA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SC_AL Namero Acuerdo:  NO NECESAK—" No. de Evento: IA-046-T37-24
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALI Numero de Sesion: NO NECESAR UN&.O el: Art 42 frac.
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA Fecha de Acuerdo; 15/05/2024 No. de Evento:
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:27/05/2024 1A-50-GYR-050GYR046-T-37-2024

Num. Dictamen Presup: 0000091856-2024 |No. de Pedido: D4P0165
Elaboracion: 17/05/2024 Emm_oidom\mowh

Proveedor: MAVY BV S DE RL DE CV No Requisicion: 22195131020240

Direccion: CALLE 7 Sur NUM 4503 INT 3 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 PUEBLA Fecha de entrega: 27/05/2024

Partid tal: 1009 - 057001
RF.C. MBV-230719-TW7  No. Proveedor: 00159051 artida presupuesta N AR50
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA Clasificacion 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

REQ A24030
1.2 El proveedor acepta el presente pedido ¥y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialados en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido deberé efectuarse por escrito ante el Departamento
de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles después de Ia fecha de recepcién del pedido, transcurrido ese lapso, éste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la
sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor declara, 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 adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo pérrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empagque, 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 def proveedor, con excepci6n del Impuesto al Valor Agregado.

1.7 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Ptiblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adgquisiciones,

1.8 En caso de aplicar, el proveedor deberé entregar la opil iti i i

1.9 En caso de aplicar, el proveedor debera entregar la opi

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

2.1 El proveedor deber 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 la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion
correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por ios vicios ocultos que presenten ios 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.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS: ' ’

3.1 El proveedor debera entregar los bienes soll itados, el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una solo exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.1 El proveedor, previa autorizacion de esta drea, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el salgo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo establecido en este
pedido.
3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes. Esta
documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de ia 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 y la fecha indicada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empagque sector salud o en presentacién comerci I, con sello o sobre impresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de aquellos medicamentos que aun se denominen como
genéricos intercambiables deberan contener a simbologia G... de conformidad con lo sefialado en la NOM-072SSA1 vigente.

3.5 el periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima de 9 (nueve) meses, siempre y cuando
entreguen carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de
su vida util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 E!l 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

Area Adquisicidnes = . e
MTRA. SANDRA NUNEZ CAS [OST -
JEFE OFICINA DE >Dﬁ9ﬁm_0_02mm ) ”\ -
Administrador del Contrato Area Requirente { M \ \\\ ) Area Contratante
LAE. YADHYRA LIZZETTE [§ DRA. MYRIAM xv_s REZ GUTIERREZ LAP. MARGARITHLAU RON LINARES
JEFE DEPARTAMENTO DE AH DIRECTORA MEDICA DIRECTO TRATIVA
e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mOr.,)v_.
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NuUmero Acuerdo:
NUmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo: 15/05/2024

\
NO NECESAR —’
NO NECESAR

Fecha Terminacién del pedido:27/05/2024
Num. Dictamen Presup: 0000091856-2024

No. de Evento: |A-046-T37-24
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet
IA-50-GYR-050GYR046-T-37-2024

No. de Pedido: D4P0165
Elaboracién: 17/05/2024\]mpresion 17/05/2024

Proveedor: MAVY BV S DERL DE CV No Requisicién: 221951310202 6
Direccion: CALLE 7 Sur NUM 4503 INT 3 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 PUEBLA Fecha de entrega:  27/05/2024
Partida presupuestal : 1009 1057001
R.F.C. MBV -230719- No. Proveedor : 00159051 e ex ] “
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES PUEBLA Clasificacion presupuestal : ~_
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
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. ﬂn S V Mw
NOMBRE DEL REPRESENTANTE \P & . AN yeote orioy ;n/
/NLCV mryrhnr, Vo n.»dﬁ(ﬂﬂ Ou?n‘mnuﬂ M \s Q c
CARGO dl / s : MAVARLA) Cog Beneg
Y N\ .
Y 90)/ h _ln..%( . TELEFONO(S o0 wold
FIRMA DE CONFORMIDAD . & ( VNN: \2moR {62
MES [DIA ARO w‘
FECHA -
¢ P GS | 23 |24
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
Area Adquisiciones =
MTRA. SANDRA NUNEZ CAS \ Y \
/ 4
JEFE OFICINA DE >ooc_ﬂo_ NES / w\\u._ ! \ PR
Administrador del Contrato guammamza Legal Area Requirente A\\\ J Area Contratante
LAE. YADHYRA LIZZETTE S VEGA DR. JOSE-ATVA) ARRA SALAZAR DRA. MYRIAM RA) \,i\N\ GUTIERREZ LAP. MARGARITA LAURA GERON LINARES
JEFE UEFAKIANMENIU DE AB JVIIENTO \m\U\» DIRECTORA MEDICA DIRECTORA RATIVA

N\
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