INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:

SN

D ECCION REGIONAL SUR _.zo. de Evento: 050GYR091-E114

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion: SN bajoel: Art 41 frac. V

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  06/09/2022 :No. Compranet: JA-050GYR091-E114-2022

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:16/09/2022 | No. de Pedido: D2P0195

‘Nim. Dictamen Presup:SN 'Elaboracion: 06/09/2022 Impresion 06/09/2022
R . i — — _— S g o —
Proveedor: GLUCK CHEMISTRY, S. DER.L. DE C.V. zo mma:_m_o.o= 00223500611220045
‘Direccion: BOSQUE DE CIRUELQS 180 PP NUM. 101 BOSQUES DE LAS LOMAS MIGUEL Fecha de entrega: 16/09/2022
HIDALGO 11700 Partida presupuestal : 0611 21053004

R.F.C. SLO -131220-7B4 No. Proveedor: 00128016 o .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestai :
‘Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. ¥4 TS 15 E 0 U 20 P 0

Partida Clave de! Articulo Descripcion

Cantidad  Unidad Precio _Bno:m Total
1 35008800530201 ATOMIZADOR CON BOTELLA DE PLASTICO, PARA APLICAR TODOTIPO DE LIQUIDOS 225 PZA 14.00 3,150.00
EXCEPTO ACIDOS Y ALCALIS CONCENTRADOS, COMPUESTO.POR BOTELLA DE PO-
LIETILENO TRASLUCIDO DE BAJA DENSIDAD CON CAPACIDAD 500 A 600 MILILITROS,
TUBO DE
Marca: GLUCK Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
3 35023100590301 CRUCETA PARA LIMPIAR PISOS CON HOJA DE HULE NEGRO (ESTIRENO BUTADIENO) 6 PZA 35.00 210.00

DE 40 CENTIMETROS DE LARGO, 4.5 CENTIMETROS DE ANCHO, ESPESOR DE 0.8
CENTIMETROS, VAQUETA SUJETADORA DEL HULE METALICO CON BORDES
REDONDEADOS O SIN FILO PARA

GLUCK
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%MM_MM_.%,__,_\_»WMQZZ%. Wm_.mmmnmcmo SOCIAL _..2c3m8 Acuerdo: SN | No. de Evento: 050GYR091-E114

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  06/09/2022 No. Compranet iA-050GYR091-E114-2022

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO _ Fecha Terminacion del pedido:16/09/2022 | No. de Pedido: D2P0195

Ec_ﬁ Dictamen Presup:SN Elaboracion: omBEnoun Impresion 06/09/2022
I B ) AR — I — s » .
Proveedor: m_..cox o_._mg_w._.x< S.DER.L. DE 0 < No zma_:_m_n_ozn 00223500611220045 n
Direccion: BOSQUE DE CIRUELOS 180 PP NUM. 101 BOSQUES DE LAS LOMAS MIGUEL Fecha de entrega: 16/09/2022 _
HIDALGO 11700 Partida presupuestal : 0611 21053004 |

R.F.C. SLO -131220.7B4 No. Proveedor : 00129016 o _
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal : _

Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 _33 2 TS8.15 E 0 U 20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion o " Cantidad Unidad  Precio ﬁﬂmmmﬁ Total
2 35023101090501 CRUCETA PARA LIMPIAR VIDRIOS CON HOJA DE HULE ROJO (ESTIRENO BUTADIENO) 6 PZA 35.00 210.00

DE 40 CENTIMETROS +/-2% DE LARGO, 3.5 CENTIMETROS +/-2% DE ANCHO, ESPESOR
DE 0.7 CENTIMETROS VAQUETA SUJETADORA DEL'HULE METALICO Y BORDES
REDONDEADOS O SIN

Marca: GLUCK Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4 350286 00530001 LIMPIADOR, DESODORANTE CON -AROMA A PINO, DOBLE CONCEN--TRACION. 22 CBT 170.00 3,740.00
Marca:  PAROLI Tipo Presen: LTO
Procedencia; . MEXICO Cant Presen:18
5 35028602510101 DESINFECTANTE LIQUIDO BIOCIDA DE SUPEROXIDACION ACTIVADO, PARA 11 ENV 390.00 4,290.00

DESINFECCION DE ALTO NIVEL DE SUPERFICIES INANIMADAS, MOBILIARIO Y EQUIPO
QUE NO REQUIERE ENJUAGUE, CON AMPLIO ESPECTRO DE ACCION BACTERICIDA,

VIRUCIDA, FUNGICIDA'Y

Marca:  PAROLI Tipo Presen: LTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:4
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  06/09/2022 i No. Compranet: IA-050GYR091-E114-2022 _
% COORDINAGIGN DE ABASTECIMENTO Y EQUIRAMENTQ | Fecha Terminacion del pedido:16/09/2022 |:No. de Pedido: D2P0195
m_z,._s. Dictamen Presup:SN Elaboracion: 06/09/2022 Impresion 06/09/2022
m Proveedor: GLUCK CHEMISTRY, S. DE R.L. DE C.V. S * No Requisicién: 00223500611220045
| Direccién: BOSQUE DE CIRUELOS 180 PP NUM. 101 BOSQUES DE LAS LOMAS MIGUEL Fecha de entrega:  16/09/2022 |
! HIDALGO 11700 Partida presupuestal : 0611 21053004
Mm._n.o. SLO -131220-7B4 No. Proveedor : 00129016 . )
| Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacién presupuestal :
|Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 loc. 14  Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion | Cantidad Unidad Precio _Bonm Total
6 35030103690101 PASTILLA DESODORANTE PARA W.C. COLOR AZUL, CON DICLOROBENZENOQ Y 405 PZA 8.80 3,564.00

FRAGANCIA. LONGITUD 8 CENTIMETROS. DE DIAMETRO Y 2 CENTIMETROS DE ANCHO.
PESO 100 GRAMOS. +/-2% DE TOLERANCIA EN TODAS SUS MEDIDAS, CON
IMPLEMENTO METALICO PLASTIFICADO

Marca:  PAROLI Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
7 35042202800101 FIBRA ABRASIVA COLOR NEGRO. 100% NYLON. RECTANGULO DE 10 X 15 CM +/- 2%, 162 PZA 5.10 826.20

ESPESOR 22 MM +/- 2%. PARA LIMPIEZA EXHAUSTIVA. PARA UTILIZARSE EN BANOS.
"PARA USO EXCLUSIVO DE CENTROS VACACIONALES",

Marca: GLUCK Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
8 35054301100701 JABON LIQUIDO NEUTRO PARA LIMPIEZA DE PISOS, PAREDES Y VIDRIOS. CUYAS 8 CBT 600.00 4,800.00

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NMX-K-632-NORMEX-2008.
CUBETA DE PLASTICO CON TAPA DESPRENDIBLE, VERTEDERO RETRACTIL Y ASA.
PARA CONTENER 18
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=% |
{=wey & DIRECCION REGIONAL SUR . o )
| W ' B MAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA _H Numero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
Yy %%, JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS + Fechade Acuerdo:  06/08/2022 No. Compranet:IA-050GYR091-E114-2022
WWRISS  COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | Fecha Terminacién del pedido:16/09/2022 | No. de Pedido: D2P0195
Nam. Dictamen Presup:SN hm_m_oo_,mo_% 06/09/2022 _anam_ono@%\mowm
Proveedor: GLUCK CHEMISTRY, S.DER.L.DEC.V, No Requisicion: ocnnumoomjwuogm
Direccion: BOSQUE DE CIRUELOS 180 PP NUM. 101 BOSQUES DE LAS LOMAS MIGUEL Fecha de entrega: 16/09/2022 _
HIDALGO 11700 Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. SLO -131220-7B4 No. Proveedor : 00128016 . . i
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacién presupuestal : ”
Lugar de entrega: DIAGONAL Ummmzwo_»mw DE i.A REPUBL.ICA O__.o NN Loc. 14 _:3 01 TS 15 E 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién - Omi_ama Unidad Precio _Euozm. «;o,,ﬂm_
9 35054000560201 JERGA PARA LIMPIEZA, CONTENIDO DE FIBRA 80% ALGODON MINIMO Y RESTO DE 5 RLL 434.00 2,170.00
OTRAS FIBRAS, PESO DE LA TELA 330.0 G/M2, RESISTENCIA A LA TRACCION 7.0 KG/CM,
ANCHO 80 +/- 2 CENTIMETROS.
Marca:  GLUCK Tipo Presen: MTO
Procedencia; MEXICO Cant Presen:40
10 35063000560601 MECHUDO CON SUJETADOR DE PLASTICO O METALICO CON ROSCA HEMBRA PARA 108 PZA 39.00 4,212 .00
BASTON INTERCAMBIABLE, PESO DEL MECHUDO 400 GRAMOS, CUYAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN CUMPLIR CON LA NORMA NMX-K-656-NORMEX-
2004
Marca:  GLUCK Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
11 35068802300002 PAPEL HIGIENICO PARA W.C. TAMANO JUMBO, GOFRADO, COLOR BLANCO, 600 56 CJA 479.00 26,824.00
METROS DE LONGITUD Y 10 CENTIMETROS DE ANCHO, HOJAS DOBLES. CAJACONG6
ROLLOS. +/- 2% DE TOLERANCIA EN SUS MEDIDAS, CON LA LEYENDA "PROPIEDAD
DEL IMSS" EN LOS COSTADOS
Marca:  KIMLARK Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6
ﬂ>q3_=_mqmaoq del _um _,w,o, ‘ / — 1\
| MBRE T ( S
m o?ﬂoo/ fulo | _
rﬁwoéﬂwmam L % M Aﬁ?mm mm_s.mmmawrﬁ rmmﬁ m>6m Requirente N
MTRO. TUTS-ALBERTOQ MOR PINOSA | DR. CARLOS FRAKCISCO MORALES FLORES | DR. NICOLAS MANIL MA !
| DAUISICIONES |  DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA | DIRECTOR ME %

JEFE DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO



“%_M._M_Mw_ﬂuw_ﬂﬂvm@%_%. Wm__.»mmmwcxo SOCIAL 'Nomero Acuerdo: SN . No. de Evento: 050GYR091-E114 B
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA  Numero de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  06/09/2022 No. Compranet:1A-050GYR091-E114-2022
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:16/09/2022 ,_zo de Pedido: D2P0195
_, - Num. Dictamen Presup:SN m_msoao_% 06/09/2022 Impresion06/09/2022
| Proveedor: GLUCK CHEMISTRY, S. DE R.L. DE C.V. " No Requisicion: 00223500611220045
Direccién: BOSQUE DE CIRUELOS 180 PP NUM. 101 BOSQUES DE LAS LOMAS MIGUEL Fecha de entrega: 16/09/2022
HIDALGO 11700 Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. SLO -131220-7B4 No. Proveedor: 00129016 e s . m
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  DIAGONAL cm_"mzmoxmm DE LA REPUBL. ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 TS 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del >&oc_o Ummo:no_o: . Cantidad Unidad ._u:wo_o _:_ln%mﬂxm_
12 35086501510401 TOALLAS DE PAPEL PARA SECADO DE MANOS, DE TRES PANELES, INTERDOBLADAS, 493 CJA 42000  207,060.00

COLOR BLANCO, ACABADO GROFADO, HOJA SENCILLA. CARACTERISTICAS DE CADA
HOJA: DIMENSION CORTA EXTENDIDA 217 MM A 240 MM, DIMENSION LARGA
EXTENDIDA 225 MM A 270 MM, GRAMAJE (PESO BASE

Marca:  KIMBERLY Tipo Presen: PQT
Procedencia:.  MEXICO Cant Presen:20
13 35094801030201 VASOS TERMICOS DESECHABLES DE POLIESTIRENO EXPANDIBLE, ESPESOR DE LA 1512 PQT 8.60 13,003.20
PARED 2 MILIMETROS, CAPACIDAD DEL VASO 6 ONZAS, COLOR BLANCO. PAQUETE
CON 25 PIEZAS.
Marca:  DART Tipo Presen; PQT"
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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_anoaa BOSQUE DE CIRUELOS 180 PP NUM. 101 BOSQUES DE LAS LOMAS MIGUEL Fechade entrega:  16/09/2022 _,
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| Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacién presupuestal :
[Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 T. m 15 E 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion B | ‘Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

SUB. TOTAL $ 274,059.40
. V. A, $ 43,849.50

TOTAL $ 317,908.90
( trescientos diecisiete mil novecientos ocho pesos 90/100 M.N.)
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No. de Evento: 050GYR091-E114

bajo el: Art 41 frac. V

! No. de Evento: IA-050GYR091-E114-2022
[Fecha Terminacion del pedido:16/09/2022 |No. ge Pedido: D2P0195 ]
| Num. Dictamen Presup: SN , ___”,m_mcoaoa; 06/09/2022 Impresion06/09/2022

No Requisicion: 00223500611220045

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INGore Aoverde 8N
DIRECCION REGIONAL SUR N de Sesion:
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA umero de Sesion: SN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 06/09/2022
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Proveedor: GLUCK CHEMISTRY, S. DE R.L. DE C.V.

Direccién: BOSQUE DE CIRUELOS 180 PP NUM. 101 BOSQUES DE LAS LOMAS MIGUEL Fecha de entrega: 16/09/2022

i HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO Partid )

RF.C. SLO -131220-7B4 No. Proveedor: 00129016 artida presupuestal : 0611 21053004

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal :

Lugar de-entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. .20 P. 0 _
O_.>C,mc,r,>m. v}%%.ﬂmomno,_oz T ) =T : g : : Y B =Sk SRS i g e SRS TS
Y TRAMITE DE _um_u,_com
1.- DEL PEDIDC:

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

1.2 Ef proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seffaladas en el mismo, por 10 que cualquier aclaracion sobre el contenida
del mismo, debers efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Apastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente enun plazo maximo 24 horas habiles después de Ia fecha de recepcion del
pedido, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto 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 su cumptimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la cldusula 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 adjudicacion,

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

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D det Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifissta 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, serén a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 E{ proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias def Sector PUbtico Federal ejerzan las funciones que les concede |a Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1.10 El proveedor deber otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, porel _% del montoe 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 ser4 necesario otorger la garantia, de acuerdo a lo
establacidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo Il 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 def Instituto conforme a los textes autorizados por la Direccién 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:

1.El cheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano det Seguro Social

Ii.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en (as dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

111.El cheque sera devuslto a mas tardar el segundo dia habil posterior a gue ! Instituto constate el cumplimiento del pedido,

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

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 reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con fas 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 10 dias hablles a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 Ei instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquelios que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del
0IC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en ef articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los 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 Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto,

3.~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El provesdor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y &l saldo a mas 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 Pedidoy, todos los datos consignados en el ¢instructivo para requisitar la Remisién del Pedidoy, y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a
realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en ia Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en e! original de la remisién. La omistén de alguno de
astos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucidn de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.
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mﬁ “_.,M(d ' COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Proveedor: GLUCK CHEMISTRY, S. DE R.L. DE C.V.

Direccién:
HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO

BOSQUE DE CIRUELOS 180 PP NUM. 101 BOSQUES DE LAS LOMAS MIGUEL

o i e 3 g 5

“ Numero >ocmao SN
_”.chm_,o de Sesion: SN bajo el: Art 41 frac. V
[Fecha de Acuerdo:  06/09/2022 'No. de Evento: IA-050GYR091-E114-2022

Fecha Terminacion del pedido:16/09/2022 |No. de Pedido: D2P0195
Num. Dictamen _uﬁmmc_o SN

No. de Evento: 050GYR091-E114

Elaboracion: 06/09/2022 Impresion06/09/2022
No Requisicion: 00223500611220045
16/09/2022

Fecha de entrega: -

RF.C. SLO-1312207B4  No. Proveedor: 00129016 Partida presupuestal : = 0611 S108S00¢
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal :

| Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL. _o> Circ. 22 _.oo. ._a Inm. 01 TS.15 E 0 Uu. 20 P. 0

w\ 3 Ei proveedor acepta el presente uma_ac y se compromete a la m::mmm de cada uno de los renglones por la cantidad Qm*m:ssmam precisamente en el lugar y la fecha Indicada y con las o o v ' - _

especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la apficacion de una pena convencional, consistente en fa cantidad que
corresponda a razon del _% por dia naturat de atraso sobre el importe total de lo incumpliclo. Al término de 30 dias, si el proveedor ain no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicario del

Seguro Secial podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedar, 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 major convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comerclal can sello @ sobreimpresién con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos gue aun se denominen como “genericos intercambiables” deberan contener |a simbologia G.1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-8SA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, e periodo de caducidad de los bienes, ne podra ser menor & 12 (doce) meses, contados a partic de la 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 plaza de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerida el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ctil,

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente e numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ; Condiciones de Pago,, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus docurnentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.

g

i

>a3__.__m:maoq o_m, P n__ao .
O_,\_mmﬂ 9

>xoo _.PCC

_dm OO:W«m”m:”m J

MTRO.LUIS ALBERTO MORENOESPINOSA |
JEFE DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO L

LTAN .bﬁ.

5-tJE ADQUISICIONES ,_

m,_»w_.i.\,,..xwé% a >am mmo_cmm%.m
DR. CARLOS NGISCO MORALES FLORES DR. NICOLAS MANI
U_xmoao _sm_u_oo UMAE HTO PUEBLA DIRECTOR MEB

v




£} IOk SECURO SOCIAL |Numero Acuerdo: SN No. de Evento: 050GYROS1-E114
-\ ww% | UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Nlimaro de Sesion: Sy bajo el: Art 41 frac. V
ﬁ.mﬂs %o  JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 06/09/2022 No. CompranetiA-050GYR091-E114-2022
BY mg% COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:16/09/2022 No. de Pedido: D2P0195 _
Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 06/08/2022 Impresion 06/09/2022 _
[Proveedor: GLUCK CHEMISTRY, S. DE R.L. DE C.V. . No Requisicién:  00223500611220045 |
| Direccién: BOSQUE DE CIRUELOS 180 PP NUM. 101 BOSQUES DE LAS LOMAS MIGUEL Fecha de entrega:  16/09/2022
HIDALGO 11700 CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 0611 21053004
R.F.C. SLO -131220-7B4 . No.Proveedor : 00129016 Clasificacié N
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA asificacion presupuesta
Lugar de entrega: U_>OOZ>_: Umﬂmzmomﬂmm DE LA —am_ucw_.. ICA Circ. 22 toc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. o u 20 P O _
. "EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES R
¢ ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
_, >m_..~mZD>_<=mZ._,Om Y mmw<_0_0m Om_. mmO._.OB vcwEOO < mC xmm_..>_<_mz,_,0 o Se elimina ﬁ&mmobo%oh, considerarse
ZOZ_mxm Dmr _»m_u_»_mmmz._uo,z._.m . .y X .
! _<_ ><._|m C ENDIA _HC mzu_..m m * | informacién confidencial de una persona
‘eareo AR m.mﬂnm. H\mmbﬁmnmam o identificable y cuya
| _umm_U_NmmmZ._l > |_| _lmﬁw >_| + difusién puede afectar a la esfera privada de

la misma. Lo anterior de conformidad con

“TELEFONO(S) mummm
R I los articulos 108, 113 fracciéon Iy 118 de la

Tmo% |MESTDIA || LFTAIP.

m_. REPRESENTANTE >Ommo_._.b.\_u% RA _H_D@Eﬂ m_. _um_u_DO DE LA m_Oc_qum mOx_<_>
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