%NMMN.MP;%MM m.vpv__,_>o_. Ww_.xmeC RO SOCIAL | Numero Acuerdo: No. de Evento: IAO50GYROS1E131 |
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA INGmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS |Fecha de Acuerdo: No. Compranet:1A-050GYR091-E131-2022
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | Fecha Terminacion del pedido:23/10/2022 | No. de Pedido: D2P0251
.| Num. Dictamen Presup: S/N Elaboracion: 13/10/2022 _3_282_ 14/10/2022
Proveedor; SOCIEDAD CORPORATIVA PARA LA SALUD SA DE ,0< Zo Requisiciéon: PAC N
Direccién: CALZADA DE TLALPAN NUM 4975 LA JOYA TLALPAN 14090 Fecha de entrega: 23/10/2022
| Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CSA -041119-GI7 No. Proveedor : 00106998 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA asificacion presupuestal :

‘_ucam_. de entrega: U_>.QOZ>_.. DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 _:3 01 ._. m 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo : Descripcion " Cantidad  Unidad  Prego Importe Total
1 06020303630004 CINTA MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, 37 ENV 88.63 3,279.31

CON RECUBRIMIENTO ADHESIVO EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD 10 MANCHO 5
CM.
Marca:  MICROCEL Tipo Presen: RLL
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:;6
2 06020303970003 CINTA MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCQ, 4 ENV 88.71 354.84
CON RECUBRIMIENTO ADHESIVO EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD 10 M ANCHO
2.50 CM.
Marca:  MICROCEL Tipo Presen: RLL
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:12
3 06020304050002 CINTA MICROPOROSA, DE TELA NO TEJIDA UNIDIRECCIONAL, DE COLOR BLANCO, 69 ENV 88.61 6,114.09
CON RECUBRIMIENTO ADHESIVO EN UNA DE SUS CARAS. LONGITUD 10 M ANCHO
7.50 CM.
Marca: MICROCEL Tipo Presen: RLL
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |Numero Acuerdo: No. de Evento: IAO50GYR091E131 N

DIRECCION REGIONAL SUR INimero de Sesion: e

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA e cha de B ; bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS jjrechace cuerdo: 'No. CompranetlA-050GYR091-E131-2022

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . ., _n.mO—.._m .—.O—.B_:mo_o_.._ Qm_ vmnaon NN:Q\NQNN ;ZO. Qm VQQ_QO UN‘ONG‘_
(NG Dictamen Presup:SiN | Elaboracion: 13/10/2022 Impresion 14/10/2022 |
Proveedor: SOCIEDAD CORPORATIVA PARA LA SALUD SA DE CV No Requisicién: PAC T
Direccién: CALZADA DE TLALPAN NUM 4975 LA JOYA TLALPAN 14090 Fecha de entrega:  23/10/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CSA -041119-GI7 No. Proveedor: 00106998 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA .
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 loc. 14  Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS BUO

1.~ DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante la Boisa Unica de Ofertas del IMSS.

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 su contenido,
deberé efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  El Instituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parciaiments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido, .

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

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

18 En caso de aplicar, para efectos del artfculo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, 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 empaque, flete y acarreo, invariablemente comrerén por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuastos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepclén del Impuesto al Valor Agregado.
._.mm_v_.o<$go_.mmoc_ammnmq_mm*mnm_am%m:moommnmmum..mo_co_mu.‘couo:nm:oiuno_mmo»olusc:oo_umaowm_&oﬂmz_mun::a_ozmmncm_mm oo:nmnm_m_.>>mm_u<m=mmo_m3mao.

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 defactos o mal estado an los mismos yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido, . .

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligédndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.
22  El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento
del OIC en ef IMSS en cumplimiento a o 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 os bienes y materiales entragados.
2.4  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitates Constitutivos o por cualquier ofro concepto,

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS :

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 80% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32  El proveedor registraré en la ,Remision del Pedidog, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar la Remision del Pedido¢, y debera entregar original y copla 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 da control de calidad
del fabricante. Esta documentacién deberé astar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bisnes en la Delegacién o UMAE de destino en donds, de ser el caso, le sellardn de recibido

en ¢l original de la remision. .

3.3 Elproveador acepta el presents pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, precisaments en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las especificacionas requeridas,
3.4 los medicamentos podrén ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion cc ial, con sello o impresién-con la clave del Sector Salud; en tratdndose de aquelios
medicamentos que ain se denominen como ¢ genéricos intercambiables, deberan contener la simbologla G.1., de conformidad con lo seflalado en la NOM-072-88A1, vigente.

35 Elperlodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de ia fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueve) mesas, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dfa siguiente a que
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“EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, |
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