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INo. de Evento: IAOS0GYR0S1E106

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Nomero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL SUR |

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion: i bajoel: Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS “ Fecha de Acuerdo: Zo, Compranet 1A-0506YR091-E106-2022
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | Fecha Terminacion del pedido:19/09/2022 | No. de Pedido: D2P0218
- |Num.Dictamen Presup:S/N | Ejaboracién: 09/09/2022 Impresion 13/09/2022
Proveedor: FARMACIA DE GENERICOS, §. A, DE C. V. T Ne Requisicién: PAC ﬂ
Direccion: LAGO TRASIMENO NUM. 36 ANAHUAC MEXICO 11320 Fecha de m:».dmm" - 19/09/2022

. Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. FGE -980427-N95 No. Provesdor: 00038027

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: _ DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL. LICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 04 TS. 15 E 0 U. 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcién o . " Cantidad Unidad  Precio mm:vo:mm.;oﬂm_
1 06046102870101 GUATAS SINTETICA DE ACRILICO, REPELENTE AL AGUA, DE SECADO INSTANTANED, 121 RLL 21.71 2,626.91

PARA COLOCARSE CON VENDA INMOVILIZADORA DE FIBRA DE VIDRIO. LONGITUD.
3.65 M ANCHO. 10.0CM

Marca:  PROTOUCH Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
3 06095332520301  VENDA INMOVILIZADORA DE FIBRA DE VIDRIO, CON RECUBRIMIENTO AHULADQO EN 90 PZA 97.14 8,742.80

TODAS SUS FIBRAS, IMPREGNADA DE RESINA DE POLIURETANO, QUE AL CONTACTO
CON EL AGUA PROVOCA UNA REACCION QUIMICADE FRAGUADO, CON GUANTE DE
HULE, LONGITUD3.65 M

Marca: SCOTCHCAST PLUS Tipo Presen: PZA
Procedencia; POLONIA Cant Presen: 1
2 06095332600201 VENDA INMOVILIZADORA DE FIBRA DE VIDRIO, CON RECUBRIMIENTO AHULADO EN 234 PZA 11714 27,410.756

TODAS SUS FIBRAS, IMPREGNADA DE RESINA DE POLIURETANO, QUE AL CONTACTO
CON EL AGUA PROVOCA UNA REACCION Dc_z_0> DE mm.poc}GO CON GUANTE DE
HULE, LONGITUD 385 M

Marca;  SCOTCHCAST PLUS Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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m,__mw_mmﬁw‘ _,_\_»mmvm_hw,_,__,_b,Or wm_r»wmocmo SOCIAL | Ndmero Acuerdo: {No. de Evento:IA050GYRO091E106

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA | Numero de Sesi6n: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . Fecha de Acuerdo: | No. Compranet:1A-050GYR091-E106-2022

FOORDERGAN DS AEASIECIMIERTA Y EARIPRIEERTS 'Fecha Terminacién del pedido:19/09/2022 | No. de Pedido: D2P0218 j

i Nam. - Dictamen Presup:siN-~ Elaboracion: 09/09/2022 Impresion 13/00/2022
Proveedor: FARMACIA DE GENERICOS, S. A DEC. V. T Ne xgc_ma_o:. PAC
Direccién: LAGO TRASIMENO NUM. 36 ANAHUAC MEXICO 11320 Fecha de entrega: 19/09/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

m,,m._...o. FGE -980427-N95 No. Proveedor : 00036027

‘Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacién presupuestal :

“_.comqnm entrega:  DIAGONAL DEFENSORES Um;mm_ucmr ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 T8.18 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion . Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 38,780.27
LV.A $ 6,204.84
TOTAL $ 44,985.11

( cuarenta y cuatro mil novecientos ochenta y cinco pesos 11/100 M.N.)
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%WMMMWOZ%MMW&M wwﬂmmmcxo SOCIAL Wmm_.smw.w.)ocmaw“ | ; No. de Evento: IAOSOGYRO1ET06
it Colc el CO NS et ok | ook Froce v ar. 4
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO mumﬁsm .—.Qn._ﬁmﬁmnmnwﬂ dal vmamaou 4 QNQWNMQMN ”M MMHMMW%M»WMMMA@M”Q&A -E1 08-2022
| - | B __[m. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 09/09/2022 Impresion13/09/2022 |
Proveedor: FARMACIA DE GENERICOS, S. A. DEC. V. , ~ NoRequisicion: PAC
|Direccién: LAGO TRASIMENO NUM. 36 ANAHUAC MEXICO 11320 Fecha de entrega:  19/09/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

IR.F.C. FGE -980427-N95 No. Proveedor : 40038027

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA PUEBLA
Lugar de enlrega: DIAGONAL DEFENSORES Umgm.mvcm.r._nb. o Cire. 2 Loc. 14  Inm. 01 T8 15 E 0 U 20 P. g

Clasificacién presupuestal ;

CLAUSULAS PARA PEDIDOS BUQ

1~ DELPEDIDG

1.1 Este pedido 38 sustenta en ia cotizacion presentada por o proveador madlante Ja Bolsa Unica de Ofertas del 4SS,

1.2 Bl proveedor acepta of presents pedida y se compromete a surtilo en ol plazo, cantidad, lugar y condicionss ds entregs sefialadas en ef Yismo, por o que cualguier aclaracién sobra su contenido,
dabers sfectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Blenes y Contratacidn de Servicios en un plazo méimo de 24 horas habiles despuss de 1z fecha da recepcidn del pedide,
franscisride ese lapso, esté se considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Bl institute Maxicano del Seguro Social podrd cancelar ssie padido, total o perclalments, si of provesdar no cummple con las sondiciones establecidas en s mismo o bien exigl que 56 cumpian
dichas condiciones, en ambos casas, el proveedor se herd acreedor a la sancidn establecida on 12 cifusula 4.4 de ests padide.

14 B provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguno de tos supusstos de infraccién a ia Ley Federal de Derachos de Autor, ni 2 la Lay ds ia Propiedad Industdial, para
ser susceptibie en su caso, de adjudicacion.

15 Ei proveedor daclara, bajo protesta de deci verdad, no encondrarse en alguno de jos supuestos establecidos por los arficulos 50 ¥ 80 penlitimo pérrafo, de la Ley de Adquisicionss, Arrendamientos
y Servisios del Sector Piblico (LAASSP),

16  En caso de splicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal da la Federacian, of provesdor hace la entraga de la opinion actualizada amitide por 8l SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra gl cordente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por conceplo de empaque, flate y acarree, invariabiemente correrdn por cusnte det proveedor,

1.8 Todos los Impusstos y derechas, tanto federales como estatales o municipates, 0 de cualuier otra naluralexa, serdn a cargo del proveedor, con excepcitn del Impussio ol Valor Agregado.

19 Ei preveador se obliga a dar ias facilidades necesarias para qus les Dependencias dal Sactor Pablico Federa! sierzan iss funciones que les concede Ja LAASSP v su Reglamento,

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.t & proveedor deberd garantizar i3 calidad de los bienes entregados v se obligs a su reposicion 2) detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacitn ¢ Unidad Médica da Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndese 8 provesdor a sfecluario an us plazo no mayor a
48 horas a partir ¢ qus reciba la nolificacién correspondients, -
22 Bl institulo Mexicano del Seguro Social podra sfectuar prugbas sobrela o
del OIC en ef IMSS en cumpiimiento a lo dispussio en ef articuio 80 de Ja LAASSP.
23 Independientemente de tas prusbas que realice ¢l IMSS, ef proveedor deberd respander 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 tuviers con e Instituta, por Cuotas Otrero Patronales, Capltales Constitutives o por cuslquier oo concepto.

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Ei provesdor deberd entregar los bienes solicitados, en ¢ plazo seftalado en la cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicidn ¥ o se aceplardn entragas menores o 50% defa

cantidad solicitada en iog pedidos.

3.2 Eiprovesdor registrard en la ¢ Remisidn del Pedidoy, todos jos datos consignados en sf g instructive para requisiter Ia Remisidn det Pegdidoy, y deberd entregar ariginal v copia de 1a misma al

presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando ics sigulentes documentos: copia del registro sanitario v el informe analitico det fote a entregar emitido por ef laborstorio de contrel de calidad

del fabricante, Esta documentacion deberd estar completa 2 in de que sea autorizada (3 recepeidn de los bienes en la Delegacitn o UMAE de desting en donde, de ser ef case, i sellarén de recibide

en gl original de ia remisién. i

3.3 Ef provesdor acepta ef presente padido y-se compromets a fa entrega de cada uno de los renglonss por is cantidad delerminada, predisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha

sehatada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con salle ¢ sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratdndose de asquelios

medicamentos que atn se denominen come ;gendricos intercambiablesy, deberdn conterer ia simbologla G.1,, do conformidad con lo sefalade en la NOM-072-8841, viganta.

35  H perfodo de caducidad de los bienes, no podré ser mencr a 12 (doce) meses, contados a partiggle ja facha de enireqa, Mo obstante los provesdorss podrén enfregar bienes con una catucidad

minima hasta de 9 {nusve) meses, siamprs y cuando entreguen une carla compromiso, en [z pu Vnﬁ&m ntre de un plazeo de 15 digs hablles, contados & partir del dia siguiente a que
-~

ad de ios blenas, rechazando aquelios que no retingn Iss sspecificaciones requéridas, o cual se hard del conochmients

>
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INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURD SOCIAL Ndmero Acuerdo: INo. de Evento: | bumcm,\mmmw 106
DIRECCION REGIONAL SUR Nimero de Sesién: _ S )
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA . | bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS m_u echa de Acuerdo: ‘| No. CompranetlA-050GYR091-E106-2022
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO i "  z ey,
mﬁw%m A,.m_.simo_o: del nmamao;msﬁmowm. No. de Pedido: D2P0218 !
| B o WZCB .Umn.»ms._m.ﬂ _memcn..wv\ﬂ “”.m. %mmvo.‘mo_as Q@B&«MGNN mabwmmmonaw\cmxmcmw i
'Proveedor: FARMACIA DE GENERICOS, S. A. DE C. V. - , * No Requisicion: PAC . _ -
|Direccion: LAGO TRASIMENO NUM. 36 ANAHUAC MEXICO 11320 Fecha de enirega:  19/09/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. FGE -980427-Ng6 No. Proveedor: 00036027 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA mmvtmr._nb, , 93.. 22 - wnn. 14 :5._.. .3 TS 18 E. 0 U. 20 P. o

sea requerido ¢ canje, sin costo alguno para @ Instituto, aguelios bisnes qus no sean consumidos dentro de su vida Gl
4, DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1, El proveedor se obiiga a otorgar, dente del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este Instumento, una garantla de cumpiimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un impore de! 10% {(diez por clento). del mento total del pedido, sin incluir of IVA. 81 1a enfrega de los bienes se realiza dentro del plazo ditado en
@l parrafo antarlor, no serd necesario clorgar {4 garantia, de scuerdo a lo establecido en ol artfoulo 48 de s LAASSP v 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Matenia de

Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Senvicios (PBL) del IMSS.

4.2, En el caso de gue ta garantia de cumplimients se olorgue mediente flanza, deberd expadirse a favor del Instituto, conforme 3 los texios autorizades por la Direccitn Juridica det instituto.

4.3, La garantfa de cumplimianto que entregue of proveedor, en aqueflos contratos cuye importe ses igual o menor 3 800 (ssiscientos) dias de salarin minimo general vigente en of Distrito Federal,

podra otorgarse medisnte cheque certificado, para o cual, se deberd seguir sf procedimiento sigulents:

i.  Elchequs debs sxpadirss a nombre del instituto Maxicano del Seguro Social. .
i, Dicho chague deberd ser resguardado, o tiulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Dalegaciones o UMAES de destino de los bienes.
L El chequs sera devuelto a més tardar of segunde dia hdbll pesterior a qus el Institute constale of cumplimiente del contrato.

En este case, la verificacién del cumplimiento del contrato por parle del Instituto debsré hacerse a més tardar el tercer dis habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objete del presentd conlrato.

4.4, Eincumplimiento en los plazos de enlrega o on 185 cantidades solicitadas, serd motivo de Ja cancelacion del pedido o de 1a cantidad faliante y 12 m%nmn_os de una sancidn, consistents sn ol 10%
del valor de lo incumetido. Lo anterior sin que surta efecto legal algune cualquier incanformidad © aclaracion al respecto; iberande al Institute def compromiso incumplids, para que de acusrdo a sus
necesidades reasigne e voluman ne enfregado a quien mejor convenga & sus intereses. :

5.-  DE LA FACTURACION
8.1, tLas facturas deberdn describir los mismos antloutos y la misma r idn dat padida, rmostrar claramente & nimero de pedide, nimerc de requisicidn y partida presupuestal,
5.2, B pago de este pedido, se reallzard a fos 20 dlas naturales postariores a Ia presentacion de las factures en las oficinas de trémite de erogaciones de las Defegaciones y UMAE recepioras de los
bienes, bajo as sigulentes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un ¢ Periodo mensual de enfrega de bisnesg, en donde diches perdodos abarcan det 11 de cada mes, al dis 10 del mes sigulante.

El provaedor poded presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones ds las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguients 2 squdl en ¢ que Se condluya
¢Pariodo mensual de entrege de.bionesy, en ol que haya sfectuado la entrega objsto de aste pedido.

A Fy—
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 'Nimero Acuerdo: . [ No. de Evento I
DIRECCION REGIONAL SUR verOLSEIONROD1E06

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA ‘Nimero de Sesién: bajoel: FraceV art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | Fecha de Acuerdo: No. CompranetlA-050GYR094-E106-2022
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO '

Fecha Terminacién del pedido:19/09/2022 | Ny de Pedido: D2P0218
: 2:3 U_Qmam: _uﬂmwcnnmi

Elaboracion: 08/09/2022 Impresion 13/09/2022
No Requisicion: PAC i
| Direccion LAGO TRASIMENO NUM. 36 ANAHUAC MEXICO 11320 Fecha de entraga:  19/09/2022

[Proveedor: FARMACIA DE GENERICOS, S. A. DEC. V.

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. FGE -980427-N95 Mo. Proveedor : 00038027 e
Clasificac I:
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA eacion. presupuest
|Lugar de a:@mmm, DIAGONAL Um,...mszxmm DE LA REPUBL.ICA O:,o 22 Loc. 14  Inm. 01 T8.15 E 0 u. 20 P ¢

Se elimina telefono ,por considerarse 5356905 confidencial de una persona mmﬂnm ag:mnm&m o identificable y Q&& &?Soc puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo anterior de
conformidad con los articulos 108, 113 fracciéon 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 SUREGLAMENTO.
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