INSTITUTO _<_mX_0>ZO DEL SEGURO SOCIAL a.::ma Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: IAGYR036T107-24

CION DE cz_mww_ww,mz_,nmo_o»,m DE ALTA ESPE\iraro de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
GOBSlE . Fecha de Acuerdo:  01/01/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:06/1 2/2024 | IA-50-GYR-050GYR036-T-107-2024
Nam. Dictamen Presup:0000615709-2024 No. de Pedido: D4P0149

Elaboracion: 28/11/2024 Impresion28/11/202

eC
HOSPITAL DE GIN
LUIS CATELAZO AYALA. CIUDAD DEM

PEDIDO

4

o _SON><_. S.A.DEC.V. No Requisicion: 37133791020240029

GLATERRA NUM. 5330 NO ESPECIFICADA ZAPOPAN 45222 Fecha de entrega: 06/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

Proveedor: GRUP

Direccion: AV.IN

_BUO No. Proveedor : 00029988 L .
R.F.C. Qz_.o.-mocm.nm W_ﬂ 'AE GINECO - OBSTETRICIA No. 4 (D.F. SUR) . Clasificacion presupuestal :
unidad solicitante: AV. RIO MAGDALENA NO. 289, COL. TIZAPAN Circ. 37 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 45 E. 0 U 20 P o

Lugar de entrega: N . .

5 Ciave el Arti culo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
Partda oo1 SIST EMAS CERRADOS DE SUCCION/ACCESORIOS, DESECHABLE CODO TRACH 400 CJA 260.00 104,000

1 379205 00500 CARE NEONATAL Y PEDIATRICO, DIAMETRO EXTERNO 5 FR/1.66 MM, LONGITUD 12 ' .00

PULG/30.5 CM, CODO ADAPTADORES DE TUBO ENDOTRAQUEAL (2 MM, 2.5 MM).
PRESENTACION: CAJA. NUMERO DE

Marca:  AVANO SSC Tipo Presen: CJA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 104,000.00
. V.A.

TOTAL

©“

16,640.00
120,640.00

©*

( ciento veinte mil seiscientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)

— trador del Pedido A7

Representante Legal

DR. OSCAR MORENO ALVAREZ
DIRECTOR DE A UMAE J

Pagina 1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [Namero Acuerdo:  NO NECESAR
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPE( - 4o Sesién: NO NECESAR

LUIS CATELAZO AYALA, CIUDAD DE MEXICO Fecha de Acuerdo: 01/01/2024
PEDIDO

No. de Evento: IAGYR036T107-24

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N.4 bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 06/12/2024 IA-50-GYR-050GYR036-T-107-2024

Num. Dictamen Presup:0000615709-2024 |No. de Pedido: D4P0149
Elaboracion: 28/11/2024 Impresion28/11/2024

Proveedor: GRUPO MORAVI, S.A. DE C.V. No Requisicion: 371 33791020240029
Direccién: AV. INGLATERRA NUM. 5330 NO ESPECIFICADA ZAPOPAN 45222 Fecha de entrega:  06/12/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
x-—u.o. mgo lmwomlemco zo. 1—-0<¢OQ°—. - QQQNW@QQ O_Nmmﬁmnﬂﬂmon ﬂ—.Ow:ﬂw:Qwﬂﬂ— .
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA No. 4 (D.F. SUR) )
Lugar de entrega: AV.RIO MAGDALENA NO. 289, COL. TIZAPAN Circ. 37 Loc. 13  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacion presentada por el proveedor, por Io que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido

del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Oficina de Adaquisiciones de la UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del

pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con [as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a |a sancién establecida en la clausula 3.3 de este pedido

1.4 E| 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 adjudicacian.

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

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién 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 empague, 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 Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. 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
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 5.5.5.1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 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 Direccion Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

11 Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de la UMAES de destino de los bienes.

11L.El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

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

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién 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, obligandose el proveedor a efeSarlo enun plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente. r

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre |a calidad de los articulos, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo tual se hara de con imiento del
0IC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

Administrador del Pedido \

MTRO. GABINO PEREZ MOLINA &7
JEFE DE LA DIVISION DE JKG. BIQMEDICA \; \
urea Contratante / / Autorizaci¢n (N1) N
LIC. MARIO ALBERTQ'VIVEROS/KIORALES L. C. SANDRA HERNANDEZ GALIEJA
JEFEPEL DEPARTAME @\\w% mqmo_z__mjo DIRECTORA ADMINMSTRATHVADI E

N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo:  NO NECESAR No. de EventolAGYR036T107-24

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPEy it o de Sesion:  NO NECESAR

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N.4

LUIS CATELAZO AYALA CIUDAD DE MEXICO Fecha de Acuerdo: 01/01/2024

bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet

PEDIDO Fecha Terminacion del pedido:06/12/2024 |1A-50-GYR-050GYR036-T-107-2024

Num. Dictamen Presup:0000615709-2024 |No. de Pedido: D4P0149

Elaboracion: 28/11/2024 Impresion28/11/2024

Proveedor: GRUPO MORAVI, S.A. DE C.V.
Direccion AV. INGLATERRA NUM. 5330 NO ESPECIFICADA ZAPOPAN 45222

R.F.C. GMO -890626-BUO No. Proveedor : 00029988
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA No. 4 (D.F. SUR)

No Requisicion: 37133791020240029
Fecha de entrega:  06/12/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

NOMBRE DEL REPRESENTANTE 'w\\ ‘ m N A
Wirele 3@\ Xyl =< M

CARGO,+ ™)
| /. + 4 f

AL ePresenlonle =€ dd|

FIRMATE GO GEITA ] '
— - 1A E N
\ recHa | oo MBS |0
®) 11 1024

L0 202

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Administrador el Pedido 7

MTRO. GABINO _umnmw_.gor\_z> &
JEFE DE LA DIVISION DE JKG. BIQMEDI \)

N

Lugar de entrega: AV. RIO MAGDALENA NO. 289, COL. TIZAPAN Circ. 37 Loc. 13 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, D) o ,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. p\ﬂlﬂf - g ine

Se informa que en apego al Articulo 113 de la
Ley Federal de Transparencia, se considera
informacién confidencial: I. La que contiene
datos personales concernientes a una persona
fisica identificada o identificable; Por tal
motivo se testaron los datos de: PODER
NOTARIALY TELEFONO

C

prea Contratante

e

, : Autorizaci¢n (N1) N o = Representante Legal Mr ppéa Requirt
“LIE"MARIO ALBERTO VIVEROS/ ORALES L. C. SANDRA HERNANDEZ GALI DR. OSCAR MOR ALVAREZ LIC. V!
! AE DIRECTOR DE LAUMAE me DE LA @F.

CIPRES MARTINEZ

RL. DEL ABASTO Y SUMINISTRO

EEE DEL DEPARTAMENTO DEA STECIMIENTO DIRECTORA ADMINISTRAY

\

e Pagina 1
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