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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-179-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . o
HOSPITAL GENERAL Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR043-179-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0357
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 10/10/2024
Proveedor: INSUMOS MEDICOS LINDAVISTA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV LIMA NUM 944 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERO 07300 Fecha de entrega: 03/10/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. IML -240123-EB7 No. Proveedor : 00159009 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL GENERAL C.M.N. LA RAZA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZ. VALLEJO SIN, COL. LA RAZA, C.P. Circ. 36 Loc. 10 Inm. 01 TS 15 E. 0 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
12 08002500520002 AGUJAS PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE SENCILLA Y/O MULTIPLE 104 CJA 370.00 38,480.00
ESTERILES DESECHABLES. 21 G. X 38 MM. CAJA CON 100 PIEZAS.
Marca: DL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:100
13 08008112261001 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. ANTISUERO SALMONELLA O GRUPO A. FACTOR 2. FRASCO 18 FCO 4,150.00 74,700.00
CON 3 ML. RTC.
Marca:  RAPIL Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3
14 08008112341001 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. ANTISUERO SALMONELLA O GRUPO B. FACTOR 4-5. 12 FCO 4,300.00 51,600.00

FRASCO CON 3 ML. RTC.

Marca: RAPIL

MEXICO

Procedencia:
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Tipo Presen: ML.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:

No. de Evento: AA-179-2024
bajo el: Fracc V art. 41

HOSPITAL GENERAL
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR043-179-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0357
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 10/10/2024
Proveedor: INSUMOS MEDICOS LINDAVISTA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV LIMA NUM 944 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERO 07300 Fecha de entrega: 03/10/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. IML -240123-EB7 No. Proveedor : 00159009 Clasificacié [
Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL GENERAL C.M.N. LA RAZA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZ. VALLEJO S/IN, COL. LA RAZA, C.P. Circ. 36 Loc. 10 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
15 08008112421001 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. ANTISUERO SALMONELLA O GRUPO C1. FACTOR 7. 14 FCO 4,300.00 60,200.00
FRASCO CON 3 ML. RTC.
Marca: RAPIL Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3
16 08008112671001 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. ANTISUERO SALMONELLA O GRUPO D. FACTOR 9. 10 FCO 4,300.00 43,000.00
FRASCO CON 3 ML. RTC.
Marca: RAPIL Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3
17 08014800960101 CAJAS. DE PETRI, DE VIDRIO RESISTENTE A LA ESTERILIZACION EN AUTOCLAVE, EN 134 JGO 70.00 9,380.00
MEDIDAS DE: 100 X 10 MM. PIEZA.
Marca:  KIMAX Tipo Presen: JGO
\j Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL GENERAL
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:03/10/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-179-2024

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO043-179-2024
No. de Pedido: D4P0357

Elaboracion: 26/09/2024 Impresion10/10/2024

Proveedor: INSUMOS MEDICOS LINDAVISTA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV LIMA NUM 944 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERO 07300 Fecha de entrega: 03/10/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. IML -240123-EB7 No. Proveedor : 00159009 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL GENERAL C.M.N. LA RAZA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZ. VALLEJO S/N, COL. LA RAZA, C.P. Circ. 36 Loc. 10 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08023511060000 HISOPOS. HISOPOS DE MANGO DE PLASTICO FLEXIBLE DE 15 CM DE LARGO, CON 468 PZA 13.90 6,505.20
PUNTOS DE CORTE Y PUNTA DE RAYON. ESTERILES. ENVOLTURA INDIVIDUAL. PIEZA.
Marca:  PURITAN Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
18 08038202570101 ESCOBILLONES DE CERDAS PARA LAVAR TUBOS DE ENSAYE Y FRASCOS CON 90 PZA 24.00 2,160.00
LONGITUD DE 12.5 CM Y LONGITUD TOTAL 20 CM. DIAMETRO. 1.2 CM.
Marca: AJAX Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 08042105810201 FILTROS. DE ACETATO DE CELULOSA, TAMANO DEL PORO 0.45 MICRAS PARA 2 CJA 1,280.00 2,560.00
SISTEMA DE FILTRACION EN FRASCO CON 250 ML. CAJA CON 12 PIEZAS.
o Y Marca:  CORNING Tipo Presen: PZA
/., Procedencia: ~ ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 12
> \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-179-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . L
HOSPITAL GENERAL Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR043-179-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0357
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 10/10/2024
Proveedor: INSUMOS MEDICOS LINDAVISTA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV LIMA NUM 944 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERO 07300 Fecha de entrega: 03/10/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. IML -240123-EB7 No. Proveedor : 00159009 Clasificacic [
Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL GENERAL C.M.N. LA RAZA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZ. VALLEJO S/N, COL. LA RAZA, C.P. Circ. 36 Loc. 10 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 08042106310101 FILTROS. PARA LEUCORREDUCIR UNA UNIDAD DE SANGRE TOTAL O PAQUETE 142 PZA 750.00 106,500.00

GLOBULAR CON UNA MEDIDA DE LEUCOCITOS RESIDUALES CONSISTENTEMENTE
INFERIOR A 500,000 POR UNIDAD DE FLUJO RAPIDO. PIEZA.

Marca:  TERUMO Tipo Presen: PZA
Procedencia:  JAPON Cant Presen:1
4 08061014400101 MEDIOS DE CULTIVO, PLACAS. PLACA DE AGAR DE SAL Y MANITOL DESECHABLE, 2000 PCA 38.00 76,000.00

ESTERIL DE POLIESTIRENO CRISTAL DE 92 MM DE DIAMETRO, CON 18 ML DE MEDIO
HIDRATADO. APILABLE, CON IDENTIFICACION IMPRESA INDIVIDUAL. BOLSA ESTERIL
DE PVDC POLIPROPILENO SELLADA AL CAL

Marca:  MCD LAB Tipo Presen: PCA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-179-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o -
EESPTAL EENERED Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR043-179-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0357
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion10/10/2024
Proveedor: INSUMOS MEDICOS LINDAVISTA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV LIMA NUM 944 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERO 07300 Fecha de entrega: 03/10/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. IML -240123-EB7 No. Proveedor : 00159009 Clasificacid .
Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL GENERAL C.M.N. LA RAZA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZ. VALLEJO S/IN, COL. LA RAZA, C.P. Circ. 36 Loc. 10 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
19 08061014810101 MEDIOS DE CULTIVO, PLACAS. PLACA DE AGAR GELOSA CHOCOLATE, DESECHABLE, 2400 PCA 38.00 91,200.00

ESTERIL DE POLIESTIRENO CRISTAL DE 92 MM DE DIAMETRO, CON 18 ML DE MEDIO
HIDRATADO CON 1% DE HEMOGLOBINA Y 1% DE SUPLEMENTO NUTRITIVO.
APILABLE, CON IDENTIFICACION IMPRESA INDIVIDUAL

Marca:  MCD LAB Tipo Presen: PCA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
5 08061014990101 MEDIOS DE CULTIVO, PLACAS. PLACA DE THAYER MARTIN, DESECHABLE, ESTERIL 438 PCA 41.00 17,958.00

DE POLIESTIRENO CRISTAL DE 92 MM DE DIAMETRO, CON 18 ML DE MEDIO
HIDRATADO CON 1% DE HEMOGLOBINA, 1% DE SUPLEMENTO NUTRITIVO Y 1% DE
INHIBIDOR DE VCNT. APILABLE CON IDENTIFICACION IM

Marca: MCD LAB Tipo Presen: PCA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

or del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-179-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o .
HOSPITAL GENERAL Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR043-179-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0357
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 10/10/2024
Proveedor: INSUMOS MEDICOS LINDAVISTA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV LIMA NUM 944 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERO 07300 Fecha de entrega: 03/10/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. IML -240123-EB7 No. Proveedor : 00159009 Clasificacia I
Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL GENERAL C.M.N. LA RAZA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZ. VALLEJO S/N, COL. LA RAZA, C.P. Circ. 36 Loc. 10 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
6 08061015150101 MEDIOS DE CULTIVO, PLACAS. PLACA DE AGAR SANGRE, DESECHABLE, ESTERIL DE 1226 PCA 32.00 39,232.00

POLIESTIRENO CRISTAL DE 92 MM DE DIAMETRO, CON 18 ML DE MEDIO HIDRATADO
CON 5% DE SANGRE DESFIBRINADA DE CARNERO. APILABLE, CON IDENTIFICACION
IMPRESA INDIVIDUAL. BOLSA ESTERIL DE P

Marca:  MCD LAB Tipo Presen: PCA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
7 08061015230201 MEDIOS DE CULTIVO, PLACAS. PLACA DE AGAR SANGRE CON BAJO PH, 1200 PCA 30.00 36,000.00

DESECHABLE, ESTERIL DE POLIESTIRENO CRISTAL DE 92 MM DE DIAMETRO, CON 18
ML DE MEDIO HIDRATADO CON 5% DE SANGRE DESFIBRINADA DE CARNERO.
APILABLE, CON IDENTIFICACION IMPRESA INDIVIDUAL. BOLSA

Marca:  MCD LAB Tipo Presen: PCA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1

ILLERMO BAUTISTA ANGELES
E LA OFICINA DE OO#\%\;F L ABASTO

Area Contratante ( Area Contratante Area Requirente | v Representante _.mO\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-179-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . o
HOSPITAL GENERAL Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR043-179-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0357
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 10/10/2024
Proveedor: INSUMOS MEDICOS LINDAVISTA SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV LIMA NUM 944 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERO 07300 Fecha de entrega: 03/10/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. IML -240123-EB7 No. Proveedor : 00159009 Clasificaci [
Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL GENERAL C.M.N. LA RAZA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZ. VALLEJO S/N, COL. LA RAZA, C.P. Circ. 36 Loc. 10 Inm. 01 T.S. 15 E 0 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
8 08061016970201 MEDIOS DE CULTIVO, AGAR. AGAR VOGEL-JOHNSON. FRASCO CON 450 G. TA. 4 FCO 620.00 2,480.00
Marca:  MICROLAB Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:450
9 08061018870101 MEDIOS DE CULTIVO, CALDOS. CALDO AGAR DE LETHEEN. FRASCO CON 450 G. TA. 4 FCO 2,970.00 11,880.00
Marca:  MICROLAB Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:450
10 08061022160301 MEDIOS DE CULTIVO, SUPLEMENTOS. SUPLEMENTO NUTRITIVO ENRIQUECIDO. 4 FCO 358.00 1,432.00

COMPLEMENTO DE MEDIOS DE CULTIVO PARA EL AISLAMIENTO DE
MICROORGANISMOS CON GRANDES REQUERIMIENTOS NUTRITIVOS. FRASCO CON

10 ML. TA.
Marca:  MICROLAB Tipo Presen: FCO
./,, Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
)
\

ILLERMO BAUTISTA ANGELE
E LA OFICINA DE CONTROL DEL ARASTO
1 W

Area Contratante \ | Area Contratante Area Requirente _ M o Representante Legal 3 M
LIC. OMAR GALLARDO PA! i GABRIEL BARRE MOS DR. Ocmﬂ.@m@ - v.,_&u%,&,umN AGUILAR DR. RICARDO AVILES HERNANDEZ
EFE DEL DEPARTAMENTO DE AB IMIENTO  ENC. DE LA DIRECCION ADM TRATIVA j._.CSWMmJ,gJ IRECCION MEDICA  TITULAR DIRECCION oxo UMAE HOSP. GENERA|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-179-2024

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . -

HOSPITAL GENERAL Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR043-179-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0357
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion10/10/2024
Proveedor: INSUMOS MEDICOS LINDAVISTA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direcciéon: AV LIMA NUM 944 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERO 07300 Fecha de entrega: 03/10/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. IML -240123-EB7 No. Proveedor : 00159009 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL GENERAL C.M.N. LA RAZA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZ. VALLEJO S/N, COL. LA RAZA, C.P. Circ. 36 Loc. 10 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
11 08061022810101 MEDIOS DE CULTIVO, CALDOS. CALDO TIOGLICOLATO SIN DEXTROSA'Y SIN 6 FCO 1,900.00 11,400.00
INDICADOR. PARA EL CULTIVO Y AISLAMIENTO DE ANAEROBIOS. FRASCO CON 450 G.
TA.
Marca:  MICROLAB Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:450

20 08061097811101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. CONTROL BIOLOGICO DE ESTERILIZACION. SUSPENSION 108 CJA 80.00 8,640.00

"DELAO

DE BACILLUS STEAROTHERMOPHILUS, EN MEDIO DE CULTIVO CON INDICADOR
PARA CONTROLAR LA ESTERILIZACION DEL MATERIAL, LOS MICROORGANISMOS

MUEREN A 121 GRADOS CENTIGRADOS. CAJA CON UN FRAS

ATTEST
CANADA

Marca:
Procedencia:

FICINA DE CONTROL DEL ABASTO

Tipo Presen: F.A
Cant Presen:1

A

\
LIC. OMAR o>_._.>m_u.‘.. __ AC

EFE DEL DEPARTAMENTO DEXABA

Area Contratante

Area Requirente

DR. GUSTAVOHERNANDEZ AGUILAR
TITULAR DE tA BIRECCION MEDICA  TITULAR DIRECCION

Representante Legal

DR. RICARDO AVILES HERNANDEZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-179-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o L
HOSPITAL GENERAL Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR043-179-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0357
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 10/10/2024
Proveedor: INSUMOS MEDICOS LINDAVISTA SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccion: AV LIMA NUM 944 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERO 07300 Fecha de entrega: 03/10/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. IML -240123-EB7 No. Proveedor : 00159009 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL GENERAL C.M.N. LA RAZA asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZ. VALLEJO SIN, COL. LA RAZA, C.P. Circ. 36 Loc. 10 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
21 08070500260002 PIPETAS. DE VIDRIO, PARA MEDIR VOLUMEN, CON SUBDIVISIONES DE 0.1 ML. DE: 5.0 60 PZA 30.00 1,800.00
ML. EXACTITUD +/- 1%. PIEZA.
Marca:  CIVEQ Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
22 08073502281001 PUNTAS DE PLASTICO. DESECHABLES, PARA PIPETAS DE: 1000 MICROLITROS. 6 BSA 270.00 1,620.00
BOLSA CON 1000.
Marca: CRM Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1000
23 08090964720101 TUBOS. TUBO DE VIDRIO DE BOROSILICATO, DE 12 X 75 MM. CAJA CON 250 TUBOS. 2 CJA 380.00 760.00
Marca:  DELTALAB Tipo Presen: TBO
Procedencia: ESPANA Cant Presen:250

UILLERMO BAUTISTA ANGELES

DE LA OFICINA DE OOJHW@# DE\ ABASTO
Area Contratante

O_Oy GABRIEL BARR LOLMOS
m._.mQ:s_mZ._.O ENC. DE LA DIRECCION >U§£.m>._._<>

Area Contratante

LIC. OMAR GALLARDO
EFE DEL DEPARTAMENTO D]

Area Requirente

DR. GUSTAVO RER >zamm>oc_r>m
TITULAR _um»ry

Representante L

DR. RICAR §, ILES HERNANDEZ
mOO_QZ MEDICA  TITULAR DIRECCION GRAL UMAE HOSP. GENERA|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-179-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .
HOSPITAL GENERAL Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR043-179-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0357
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 10/10/2024
Proveedor: INSUMOS MEDICOS LINDAVISTA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: AV LIMA NUM 944 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERO 07300 Fecha de entrega: 03/10/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. IML -240123-EB7 No. Proveedor : 00159009 Clasificacié is

Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL GENERAL C.M.N. LA RAZA asificacion presupuestal :

Lugar de entrega: CALZ. VALLEJO S/N, COL. LA RAZA, C.P. Circ. 36 Loc. 10 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
24 08090965300101 TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET 292 CJA 430.00 125,560.00

AL VACIO (13 X 100 MM) DESECHABLE PARA ADULTO SIN ANTICOAGULANTE, TAPON
ORO CON SILICON COMO LUBRICANTE, VOLUMEN DE DRENADO 5 ML (+0.3 ML)
RECUBRIMIENTO DE PARTICULAS DE SILICE 0.07-

Marca: BD Tipo Presen: TBO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 821,047.20
. V.A. $ 131,367.55
TOTAL $ 952,414.75

( novecientos cincuenta y dos mil cuatrocientos catorce pesos 75/100 M.N.)
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Area Contratante Area Requirente _ </ Representante Legal,

GABRIEL BARRE DR. GUSTAVO _.wmm Z@mN AGUILAR DR. RICARDO AXI/ES HERNANDEZ
O ENC. DE LA DIRECCION ADMI TITULAR: Om._r) CCION MEDICA  TITULAR DIRECCION UMAE HOSP. GENERA|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No. de Evento: AA-I79-2024
HOSPITAL GENERAL Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR043-179-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0357
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 10/10/2024

Proveedor: INSUMOS MEDICOS LINDAVISTA SA DE CV No Requisiciéon: PAC

Direcciéon: AV LIMA NUM 944 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERO 07300 Fecha de entrega:  03/10/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. IML -240123-EB7 No. Proveedor : 00159009 Clasificacion U—.chucmmﬁm_ .

Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL GENERAL C.M.N. LA RAZA ,
Lugar de entrega: CALZ. VALLEJO S/N, COL. LA RAZA, C.P. 02990 Circ. 36 Loc. 10 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

PEDIDOS DE LA UMAE HOSPITAL GENERAL "DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA" CMN LA RAZA

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 el cual abarca el periodo indicado en el mismo de la Fecha de elaboracion a la fecha de entrega, cantidad, lugar y
condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de
Servicios en un plazo maximo 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 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el 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 sancion establecida en |a 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 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 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo 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 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 Impuesto al Valor Agregado

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

1.10 El pedido se formalizara en un periodo de 20 dias natuales a partir de la fecha de expedicion, el cual una vez firmados por los servidores publicos se entregara al Representate Legal debiendo
presentar copia de identificacion y copia simple del poder notarial.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor debera garantizar |a 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, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente

22  EllInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados

24 Acepta elproveedor 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.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Sirtiers Aaugrdo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No. de Evento: AA-179-2024
HOSPITAL GENERAL Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR043-179-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0357
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 10/10/2024

Proveedor: INSUMOS MEDICOS LINDAVISTA SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccion: AV LIMA NUM 944 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERO 07300 Fecha de entrega:  03/10/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. IML -240123-EB7 No. Proveedor : 00159009 Clasificacion U—.QWCﬁcmmnm_ 8

Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL GENERAL C.M.N. LA RAZA .
Lugar de entrega: CALZ. VALLEJO S/N, COL. LA RAZA, C.P. 02990 Circ. 36 Loc. 10  Inm. 01 7815 E 0 u 20 P. 0

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, acompanando 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 |a 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 remision.

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
sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion 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 lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los 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 habiles, contados a partir del dia
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

41 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 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 Enel 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

43 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:

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill.  El cheque sera 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 del Instituto debera hacerse a mas 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 cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion 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 LAFACTURACION

5.1 Las facturgs deberan describir lo§ mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal
52 El pago dg este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las sigyientes consideracione:

JEFE DE LA OFICINA DE OOZ.:MOM,/Om_: BASTO

A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL GENERAL
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 03/10/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AA-179-2024
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR043-179-2024

No. de Pedido: D4P0357
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 10/10/2024

Proveedor: INSUMOS MEDICOS LINDAVISTA SA DE CV

R.F.C. IML -240123-EB7 No. Proveedor : 00159009

Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL GENERAL C.M.N. LA RAZA
Lugar de entrega: CALZ. VALLEJO S/N, COL. LA RAZA, C.P. 02990

Direccion: AV LIMA NUM 944 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERO 07300

Circ. 36 Loc. 10

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  03/10/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

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

ILLERMO BAUTISTA ANGELES
JEFEDE LA OFICINA DE CONTROL DEL\ABASTO

Area Contratante
LIC. OMAR GALLARDO
EFE DEL DEPARTAMENTO DE

T

Area Contratante
GABRIEL BARR
ECI NTO ENC. DE LA DIRECCION ADMI

Area Requirente
DR. GUSTAVO
TITULAR Om

>20mN >Oc_r>m

Representante Legal

DR. RICARDO AVILES HERNANDEZ
TITULAR DIRECCION G UMAE HOSP. GENERAL

ﬂﬂ _WOQOZ MEDICA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-179-2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL GENERAL Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:03/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR043-179-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0357
Elaboracion: 26/09/2024 Impresion 10/10/2024
Proveedor: INSUMOS MEDICOS LINDAVISTA SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion AV LIMA NUM 944 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERO 07300 Fecha de entrega:  03/10/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. IML -240123-EB7 No. Proveedor : 00159009 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE HOSPITAL GENERAL C.M.N. LA RAZA
Lugar de entrega: CALZ. VALLEJO S/N, COL. LA RAZA, C.P. 02990 Circ. 36 Loc. 10 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P. 0

EE CANMCHLAN DATOS PERSEOMALES DE PERSOMAE) HORALEE IDENTIA CABLE[E) TALES DOMD: TELEFOND, POR CONSIDERARSE | NFORPSCI O CUWA DIRUSIDN PUEDE AFECTHR & L& EEFERA

PRADE DE LS MIBME, DE COMFORMIOAD COR L ESTSELECIDD EX LOS ARTICLILOE 115 FRECCION | ¥ 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANBPERETCLE Y ACCESD & L INFORPACION PUBLICA.
DUCLF. 8- imispas-H &

o

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

VDL VELLD ORLELAS 1M Oco

CARGO

(2 cP. E\ CAL
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S

\

DIA ME AN
oo |/1Z. |Bof

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

7
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EFE DEL DEPARTAMENTO DE SJEC amZAO ENC. DE LA DIRECCION A ISTRATIVA TITULAR DIRECCION o MAE HOSP. GENERA|

=

LA & e




