INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SUGIAL ' Ntmero Acuerdo: " No. do Everto- IA0S0GYROBIEITD T
DIRECGION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA | Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATVOS FECha de Acuerdo: No. Compranet: |A-0850GYR094-E170-2022
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ' Fecha Terminacion del pedido:10/12/2022 No. de Pedido: D2P0302 ;
Num. Dictamen Presup:S/N | Elaboracién: 30/11/2022 Impresion06/12/2022
Prcveerjor JTC PROVEEDOR Mr:D!CG S A. D“ C. V. No Requusncxon PAC
Direccion: AV, PONIENTE 140 NUM. 717 BODEGA D INDUSTRIAL VALLEJO Fecha de entrega: 10/12/2022
AZCAPOTZALCO 02300 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JPM -940426-VB3 No. Proveedor : 00030414 es e .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL ICA Circ. 22 Loc 14 lnm 01 T. S 15 E 0 Uu. 20 P. o '
Parhda Ciave del Articulo Descnpcmn Cantidad Umdad Precaé importe Total
1 060 08800171201 APOSITOS, TRANSPARENTE, MICROPOROS0, AUTOADHERIBLE, ESTERILES Y 5 ENV 137.69 688.45
DESECHABLES. MEDIDAS: 7.0A85X508A60CM.
Marca: TEGADERM Tipo Presen: PZA
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen:50
2 08016824481161 TUBOS ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO, CON MARCA RADIORACA, 35 PZA 28.01 G380.35

ESTERILES, DESECHABLES, CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION,
INCLUYE UNA VALVULA, UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA
PROFUNDIDAD DE LA

Marca:  INMED RUSCH Tipo Presen: PZA
Procedencia: MALASIA Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 1,668.80
. V. A $ 267.01
TOTAL $

( uno mil novecientos treinta y cinco pesos 81/100 M.N.)
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{7 1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: 1A050GYROS1E170
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L% .1 | UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA gun:‘erg dises‘;’“ bajo el: Frace V art. 41 j

& v JEFATURADE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS .redna ae Acuerdo. |

WD | COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO e o i e . No. CompranetlA-050GYR091-E170-2022
iFecha Terminacion del pedido: 10/12/2022 No. de Pedido: D2P0302

S o e Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 30/11/2022 Impresion06/12/2022
|Proveedor: JTC PROVEEDOR MEDICO, §. A. DE C. V. No Requisicion: PAC n

Direccién: AV. PONIENTE 140 NUM. 717 BODEGA D INDUSTRIAL VALLEJO Fechade entrega:  10/12/2022 |

|
§ AZCAPOTZALCO 02300

'R.F.C. JPM -940426-VB3 No. Proveedor : 00030414

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA »
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 TS8.18 E 0 U 20 P o

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal ;

CLAUSULAS PARA PEDIDOS BUO

1~ DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la colizacidn presentada por @l provesdor mediante 12 Bolsa Unica de Ofertas del IMSS.

1.2 Efproveedor acepta &l presents pedido y s& compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cuaiquier aclaracidn scbre su contenido
daberd afectuarse por escrito ante ja Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles daspués da la fachs do recepcion del pedido, '
transcurrldo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACERTADRO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Maxicano del Seguro Social podra cancelar este padido, total o parcialmenta, &i af proveedor no cumple cor las condiciones sstablecidas en el mismo o bien exigir que s cumplan
dichgs condiciones, en ambos cases, 8l proveedor 56 hard acreedor a la sancién establecida en la cidusula 4.4 de este pedide.

1.4 Eiprovesdor manifiests bajo protesta de declr vardad no encontrarse en ningunc ds los supuestos de infraccidn a la tey Federal de Derechos de Autor, ri 2 ia Ley de Ia Propiedad Industrial, para
s@r susceptible en su ¢ icanidn.

1.8 Eiprovesdor dadl bajo profesta de decir verdad, no encentrarse en alguna de 105 supuestes establecldos por tos aniculos 50 y 60 penditimo parrafo, da ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
¥ Sarvicios del Sactor Pdblico (LAASSP), .

18 Encase de aplicar, para efectos del articulo 32 0 det Codigo Fiscal de Ia Faderacidn, ef proveedor hace la entregy de la opinlén actualizada emitida por ef SAT, enla Gus se manifiesta que se
anocuentra al corrients Je sus abiigaciones fiscales.

7 Los gastos por conceplo de empanquie, flete y acarree, invariablemente correrdn por cuenta dal provesdor,

8 Tedos fos impusstos y dereches, tante federales come estatales o municipales, o de cuglquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

§  Eiproveedor se obliga a dar 1as faclidades nacesarias para ue las Dependencias del Sector POblico Faderal sjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

SN

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
23 Bl proveedor deberd garantizar a calidad e fos bienes entregados ¥ se cbliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en 1os mismos /0 o cumptir con las especificaciones
constgnadas en este pedido,

La reposicion de los bienes seré seiicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Espaciaiidad (UMAE) destinataria de los blenes, obligandose el proveedar a efectuario en un plazo no mayor &
48 horas a partic da que reciba la notificacién correspendiente.
22 & institulo Mexicano del Baguro Social podra efectuar pruebas sobre fa cafidad de ios bignes, rochazando aquafing que no relnan las especificacionas requeridas, 1o cual 52 hard dal conotimiento
det OIC on 8t IMSS en cumplimiznto a lo dlspuesio en o articulo 60 de la LAASSP,
23 Indepercientemente de las prusbas qus realice of IMSS. &f proveedor deberd respondar por fos vicles ooultos fque presenten os bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta e proveedor que, en su ca30, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con ef Institito, por Cuotas Gtrere Patronales, Capitales Constitutivos ¢ por cualguier otro conceplo

5. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.0 B proveedor deberd entregar Ios bienes sclicitades, en ef plazo sefalado en la clusulz 1.2 de asts pedido, siempre on una sola exhibicién y no se aceplaran sntregas menores al §0% de la

cantidad solicitada en tos pedidos,

3.2 € proveedor registrara enla ) Remision del Pedidoy, lodos los datos consignados en ef glnstructivo para requisiiar f2 Remisién del Pedidog, y debera entregar original y copia de la misma af

cresentarss a realizar la entraga de los bignes, acompaftando log siguientes documentes: copla del registro sanitario y el inforne analitico dal lota a eniregar emitido por & laboratorio do controt de calidag

del fabricante, Esta documentacién debera estar complets & fin de que sen autorizada la resepcian de fos bisnes en la Delegacién o UMAE de dastino en donds, de ser ai caso, le seilardn de racibido

2n ol original da fa rerisidn,

3.3 Elproveedor acepts el presents pedide v se compromels a la entrega de cada uno ds los renglonas por la cantidad determinada, pracisaments en ol lugar indicado, a més tardar en ia fecha

sefalada y con lae especificaciones requeridas,

34 Los medicamentos podrdn ser enlregades en presentacidn empagque seclor salud © en prasentacicn comarcial, con salls o sobraimpresién con la clave del Sector Salud: 20 tratdndosa de acuelios

madicamentos gue aGn se dencminen como ¢ gendricos intercambiatles,, deberan sontenar la simbologia 3.1, de conformidad con lo sefialade on la NOM-072-S8A1, vigante. '

35  El periodo de caducidad de los bisnes, no podrd ser menor 2 12 {doce) meses, conlados 3 partir de 1 fecha de entrega. No obstania los proverdores podrén entregar bienes con una sadusidad

minima hasta de § (nueve) meses, siempre y cuando sntreguen una carta compromise, en la cual sunpls— - ranjess, dentrs de un plazo de 8 dlas haviles, cortados & parir dai dla siguiente a que
- \
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U7 INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL 'NGmero Acuerdo:
~% | DIRECCION REGIONAL SUR "

o . )
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA |Namero de Sesion: | bajo el: Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacion del pedido. 10/12/2022 No. de Pedido: D2P0302
NOm. Dictamen Presup:S/N

PrEp— Oy OOV OISO (S |

|Proveedor: JTC PROVEEDOR MEDICO, S. A. DE C. V. " No Requisicién: PAC

Direccién: AV. PONIENTE 140 NUM. 717 BODEGA D INDUSTRIAL VALLEJO Fecha de entrega:  10/12/2022
wrd:
AZCAPOTZALCO 02300 Partida presupuestal : 0401

H
'R.F.C. JPM -940426-VB3 No. Proveedor : 00030414 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA PUEBLA
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U

sa8a requeride &l canje, sin costo alguno para 8 Instituto, aqueilos blenes que no sear consumidos dentro de su vida Glil.

4. DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1, Elprovesdor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dlas naturales contados a partir de fa aceptacion de este instrumento, una garantia de sumplimiento de todas y cada una de las
obiigaciones a su carge derivadas de! presents pedido por un importe del 10% {diez por clento), del monto tofal del pedido, sin indluir of IVA. §i la entrega de fos bisnas se reeliza dentro del plazo citado en
al parrafo anterion, no serd necesario otorgar (8 garantia, de acuerdo a lo establecido en 8 articulo 48 de la LAABSP v 43.5 Capitulo X de las Politices, Bases y Linsamienios en Materia de

Adauigicionss, Arrendamisntos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,

42, Enelcaso de que la garantia de cumplimiento s8 oforque mediante fianza, deberd expedirse a favor de! Instituto, conforme a jos texios auterizados por fa Direccisn Juridica det Instituto.

4.3, Lagarantia de cumplimiento que entregue ef proveador, en aquelios contratos cuyo importe sea igual o mencr a 800 (selscientos) dias de salario minimae general vigents en el Distrito Federst,

podra otorgarss mediants chegue certificado, para 1 cual, 3¢ deberd seguir ¢f procadimiento siguiente:

i, Elchequa debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Social,
il.  Dicho cheque diebard sar rasguardado, a titulo de garantia, en ias dreas de Tesoreris de las Delegaciones o UMAES de destino da los bisnes.
. B chaque serd devueito a mas tardar ol segundo dia habil posterer a que el Inslituto constate e cumplimiento dal contrato.

£n esta caso, ia verdficacién det cumplimiento.dsl contrato por parts del Instituto deberd hacerse & més tardar of tercer dfa hapll posterior 2 aguel en que ¢f provesdor dg aviso de ia entregs de ios
vienes cbjeto dal prasente contrato.

4.4, Elincumpiimiento en ics plazos de sniraga o en las cantidudes solicitadas, serd rmotivo de fa cancelacion del pedido o de la cantidad faitante y la apficacién de una sancién, consistente en ef 10%
dai valor de lo Incumpiids, Lo anterior sin gua surta efecto legal aigune cuslquier innenformydad o azlaracion al respecto; iberando al Instituto del compromiso insumplido, para que de acuerdo 2 sus
necesidedss reasigne af volumen no entregado a quien mejor convanga a sus intereses.

£~ DELAFACTURADION
8.1, iasfacluras deberdn describir los mismos articulos v 1a misma redaccién del pedide, ademds mostrar claramente of ndmaro de padido, nimere de requisicion v partida presupussial.
5.2, Elpago de este pedido, 8 realizard a tns 20 dias naturales posteriores B la presentacidn de las facturas en las oficinas de ramite de erogaciones de las Delegaciones v UMAE receptoras de los
bignes, bajo las sigulentes consideraciones :
Teda entrega de bienes se considerard comprandida en un ¢ Perlodo mensual de entrega de blenes, en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, & dfa 10 det mes siguisnta.
El proveedor podra prasentar su facturs n las oficinas de Trdmite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE ds destino, 2 partir del dia 5 del mes sigulente a aquél en &l que se concluya el
2 Periode mansual de entraga de bienssy en el que haya sfectuade la entrega objeto de aste pedide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: [ No. de EventolAOSOGYEEOQ‘I E170

DIRECCION REGICNAL SUR NG de Sesion: .

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA F”T‘erg i es;gn.  bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ecna ae Acuerdo: |

No. CompranetiA-050GYR091-E170-2022
COORDINAGION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién de! p@didﬂ" 0” 2]2022 ND de pedldo szosaz
S Nim. Dictamen Presup:S/N | Elaboracién: 30/11/2022 Impresion 06/12/2022
'Proveedor: JTC PROVEEDOR MEDICO, S. A. DE C. V. No Requisicién: PAC
;Direccién AV. PONIENTE 140 NUM, 717 BODEGA D INDUSTRIAL VALLEJO Fecha de entrega:  10/12/2022
AZCAPOTZALCO 02300
¢ Partida presupuestal : 0401 21053002

[R.F.C. JPM -940426-.VB3 No. Proveedor : 00030414 Clasificacion presupuestal ;

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
Circ. 22 Loc. 14 inm. 04 T.8. 15 E. ¢ U 20 P. o

Se elimina nombre, cargo, teléfono y firma, por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificada o identificable y cuya difusion puede afectar a la esfera privada de la misma.

Lo anterior de conformidad con los articulos 108, 113 fraccion | y 118 de la LFTAIP.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |  OBSERVAGIONES
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 REP

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD

;TELEFW- I

"DIA  MES ARO

| FECHA _
1 202

DQ.DE LA SIGUIENTE FORMA
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/Oar)s/t ARTR A /323542

f

glAdrﬁ‘inistrador del Pé;‘:lido
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\ b
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