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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo.  NA No. de Evento: 050GYR091-E24-2022
DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion: NA bajoel: Art 41 frac.V
 JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS , . - _ _um.,o_._m de .>nvcm_.n_o“ :MN\ 03/2022 No. de Evento: AA-050GYR091-E24-2022
-, COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ijm n_-mﬂ_.ﬂzjmn_oﬂ._ del ﬂOQ_QOOA\OA.\NONN No. de Pedido: UN“QQL@ .. Lo
e | Num. Dictamen Presup: SN |Elaboracién: 22/03/2022 Impresion22/03/2022
_uswnmnon . .mmzo;_z._ S.A.DEC.V. o , . No Requisicién:  00223791020220004
Direccién: ‘CALLE 12-A MZ. 1-LT. 5 PISO 2 BELISARIO DOMINGUEZ TALPAN 14310 Fecha de entrega: 01/04/2022
o Q_C_UP.U DE _Smx_..o.o : . Partid tal- 1020 210 1.
R.F.C. BER-981106.GN8  No.Proveedor: 00125391 - artioa prestipuesta’: =~ 7. aalled
Unidad solicitante:  UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA | Glasificacion presipliestals |
Lugar de entrega: - 6 PONIENTE Y DIAGONAL DEFENSORES. Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 T.S. 15 E 0 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION -
Y TRAMITE DE PEDIDOS .
1.- DEL PEDIDO: o BN : . : . .
1.1 Este pedido s& base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con en Ia cotizacién presentada por &) proveedor, por 1o que sus pracios seran fijos durante la vigencia del mismo.
1.2 Ei proveedor acepta el presente.pedidoy se compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, par lo que cuzlquier aclaracidn scbre el contenido
del mismo, deberé efectuarse par escrito ante la Coordinacién-de ‘Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas Nébites después de 1a fecha de recepcidn del
pedido, transcurrido ese apso, éste s¢ considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. . o )
1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Sogial podra cancelar ests pedido, total o percialments, si el proveedor no cumple con las condicicnes establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, sn
ambos casos, el provesdor se haré acreedar 2 la sanclon establecida en la cldusula 3.3 de este pedido. ’ . )
1.4 El Proveedor manifigsta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Prapiedad Industrial, para ser
suscaptible en su case de adjudicacion. . .
1.5 El proveedor declara bajo protesta de dacir verdad, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidos por los artisules 50 y 80 pendliime parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios def Sector Pablico:(LAASSP). -~ . ’ ' o
1.6 En caso de aplicar, pare efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Fedaraciér, el proveedor hace la entrega de la api
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales. . | S ) :
1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiele y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor. . )
1.8 Todos los impusstos y dereches, tanto faderales como estatales 6 municipales, o de cugiquier otranaturaleze, serén & cargo del proveedor, .con excs
1.8 El provesdor se-obliga a dar las facilidades necesarias para que 1&is Dependericias d&l Sector PUblico Federal ejerzan 1as funiciones que ies coricede la Ley de Adquisiciones; Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y suReglamento. : . . I R
1.10 El proveedor debera ctorgar fianza expedida por una institucisn autorizada a favor del Instiluto Mexicano-del Seguro Soclal, por el _% del morito 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 serd necesario atorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidosn en e articulo 48 de 1a LAASSP v 73.1 capitllo Ii de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia dz Adquisiciones, Arrendamientes y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
1.11 En al caso de que'la garantia de cumplimientc se otorgue mediante fianza, debara expedirse a favor del Instituto cénforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,
1.12 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en la'Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual; se debera seguir &l procedimiento siguiente: : B
1.El cheque debe expedirse a nombre dsi Instituto Mexicario det Segura Social .
Dicho cheque deberé resguardado, a.tituio de garantia en Jas éreas de Tesoreria de'las Délsgaciones o UMAES de destino de los bienes.
El cheque sera devuelto 2 mas tardar sl segunda dla'hébil posterior a que el Instituto constats el cumplimiento del pedido. . Pl
1.13 Esta pedidona es valide si-presenta tachaduras, correcciones yfo alieraciones. : ' ’ /
2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD'Y DE LA INSPECCION: - ’ ) S :
2.1 El proveedor debera.garantizar a calidéd de los bienss antregados y se obliga a su repesicion al deteclarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
or1 este pedido. |a reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiatidad (UMAE) destinataria de los bienas, obligandose &l proveedor a efectuarlo en un plazo
no mayor a 10 gias hébiles'a parlir de que reciba la notificacién correspondiente. ’ ‘ c . .
2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la celidad de los articules, rechazando aquellos que.no rednan las especificaciones requeridas, 1o cual se hara de conocimiento dal
OIC en el IMSS en cumplimiente a los dispuesto ers el articulo 60 de la LAASSP: ) . . : B .
2.3 independientements de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vigids ocultos que presenten las bienes y materialgs entregados. . . ol foitss
2.4 Agepta el proveedor que, en sucaso, se haga compensacién de los adeudas que tuviere con f Inslituto, por Guotas Chrero Patronales, Cagitaies Censtitutives o por cualguier ofro concepto. .
3.- BE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS: - ) ' o
3.1 El proveedor, deberé entregar de inmediato {os bienes solicilados que tengan en existendia y el saldo & mds tardar en la facha convenida, pudiendo afectuar eritregas parciales dentro.del plazo
astablecido en este padido... | - . ) o
3.2 El provesdor registrara én la ¢ Remision del Pedidoy,, todos los datos consignadas en 8l ¢Instructivo para requisitar 1a Remision del Pedidog y deberé entregar original y copia de la misma al presentarse a
realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE da desting’en donde, de ser ef caso |e sellaran de recibido en el original dé la remision. La omisidn de algunc de
estos requisitos, daré [Ligar en forma sistemética a la devolucién de los dacumentos presantados para efectos de cobro &l Departamento de Présupuesto y Tramite de Erogaciones. ’
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_Zm.m_m.m__.muﬂ _,*\_NMVMMuO>ZO WWWmeC RO SOCIAL Numero Acuerdo:  NA No. de Evento; 050GYR091-E24-2022
DIR NAL - L o o
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y omqo_um_u:, . + || Numero de Sesion:  NA _o&o el: Art 41 frac. V L
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATNOS . | Fecha de Acuerdo: 2210312022 No. CompranetAA-050GYR091-E24-2022
OOQxD_z>o_OZ DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTQ _n.mnujm :ﬂmﬂa_ﬁmo_OZ del —qu_QO O\_\OA&NQNN ZO. Qm ﬁQOQO“ UNTOO&.W .
L Num. U.,..Qm%m; Presup: SN Elaboracién: 22/03/2022 ._Sv_mmm_o,: 22/03/2022
Proveedor: - BERCLAN, m > DEC.V. : S No Requisicién: 00223791020220004
Direccion: CALLE 12-A MZ. 4 LT. 5 PISO 2 BELISARIO DOMINGUEZ TALPAN 14310 CIUDAD - Fechadeentrega: - 01/04/2022
DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. BER -981106-GN8  No. Proveedor: 00125391 = o 0.
Unidad solicitante: . UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: 6 PONIENTE Y DIAGONAL Um_"mzmommm.  Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 T.8. 15 E. 0 u 20 PO

Se elimina telefono por considerarse informacién confidencial de una persona fisica identificada o identificable y cuya difusién puede afectar a la esfera privada
de la misma. Lo anterior de conformidad con Hom.ﬁ:\nc_g 108, 113 fraccion Iy 118 de la LFTAIP. -

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.
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