a} Py INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Nimero Acusrdo.
»% | DIRECCION REGIONAL SUR
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA 'Y ORTOPEDIA

No. de Evento: IAO50GYRO91E175
i bajo el Fracc V art. 41

Nimero de Sesion:

JEFATURA DE SERVIGIOS ADMINISTRATIVOS | Fecha de Acuerdo: +No. Compranet: [A-050GYR091-E175-2022
COURDINACION DE ABABTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTG Fecha Terminacion del pedido:30/12/2022 | No. de Pedido: D2P0314
- - o . Num. Dictamen _uam% SIN | Elaboracion: 201122022 Impresion21/12/2022
‘Provecdor: AMC BIOMEDICAL S.A DECV. T T T e Requisicion: PAC
| Direccién: CALLE CALINUM. 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A. MADERO 07300 Fecha de entrega:  30/12/2022

Partida presupuestal : 0412 21053002
‘R.F.C. ABI-110629-1.A5 No. Proveedor: 00125233

|Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacién presupuestal : |
_r:mmq de o::dmm. . U_>®0z>_.. Ummmzwcmmw DE LA wmvcmr ICA Circ. 22 lec. 14 Inm. 01 T84 E 0 Uu 2 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion - ~ Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06016782041101 TUBOS. ENDOTRAQUEALES DE PLASTICO GRADO MEDICO, TRANSPARENTE, CON 75 PZA 200.00 15,000.00

GLOBO ¥ ESPIRAL DE ALAMBRE, CON BALONY OOsz._.Ow OPACO A LOS RAYOS.X.
ESTERIL.ONGITUD. 28-30 CM CALIBRE 30 FR.

Marca: FLEXICARE Tipo Presen; PZA
Procedencia: REINO UNIDO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 15,000.00
LV.A. $ 2,400.00
TOTAL $ 17,400.00

{ diecisiete mil cuatrocientos pesos 00/100 M.N.)

3%3@2&3% al ?,mm Imm&mmgm
DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES m DR. NICOLAS MANIL
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UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion: bajo ef: Frace V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 30/12/2022 No. CompranetlA-050GYR091-E175-2022
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|Proveedor: AMC BIOMEDICAL S.A .DE C.V. o | """ No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE CALI NUM. 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A. MADERO 07300 Fecha de entrega:  30/12/2022

Partida presupuestal : 0412 21053002
Clasificacién presupuestdl ;

|R.F.C. ABI-110629-LAS No. Proveedor : 00125233

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA _
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 04
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CLAUSULAS PARA PEDIROS BUO : - s -

1~ DEL PEDIDO

11 Este petdido s¢ sustenta en la potizacién presentada por ) provesdor mediante i Bolsa Unica de Ofertas dal IMSS.

12 B provesdor acepta ef presenta-pedidoy so comprometa a surtirlo.en el plaze, cantidad, lugary. condiciones de anirega sefialadas.en ¢l mismo, por o que sualauier adlaracién sobre-su contenide,
deberd efectuarse por eserito ante 1a Coordinaciin de Adauisividn de Blenas v Contratacidn do Satvicios en un plazo méxime de 24 horas hdbiles despuds delafechads recepeion del padids, '
transourrido asa lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADC POR £L PROVEEDOR. . ’

18 Elinstituto Mexicans del Seguro Social potrd caniceldr este padidd, total o parcialinerte. si el proveador no cumple con las condiciones sstablecidas en el mismo o bien axigi que se cumplan
dichas condicion®s, en ambas casos, of proveader se hars acrasdor ala sancién establecida en la cldusula 4.4 de'este padide.

1.4 B provesdor marifiesta bajo protesta ds decil vardad no encontrarss en ninguns dis los supuestos de infraccion 3 fa'ley Faderal de Disredhios de Autor, niala Loy de ls Propiedad Industrial, gara
sorsusceptible en su casd, de adjudicacion,

1.8 El proveedor deciara, bajo protesta de decir vendad, np encontrarse en giguno de joe suptiestos establecidos por jos afticiilos:50.y 60 perditime pdriafe, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiertos
¥ Servicios del Sector Publics (LAASSP). ) ) - i

18 Encaso de aplioan para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de ia Faderacion, of provesdor hacs la anirega do Ja opinidn astualizeda emitida por 2t AT, enfa que s6 marifiesta que se
encughtra sl corriente de atis obligaciones fiscales, .

1.7 Los gastos porconcepto de empague; flete y acarres, invarlabiemaente correrdn por cueanta del provesdor,

18 Todos lpsimpuestos y derachos, tanite fadarales come estatalas o municipales, o das cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del provésdor, con excepcion def Impuesto a) Yalor Agregado.

18 Bl proveador 5o obliga a dar lag facilidados netesarias para gise las Dependencise del Sedfor Pablico Federal gjerzan ias finciones:que les conceds Ia LAASSP y su Reglamanto,

2~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Eiproveador doberd garantizer la catided de fos blenes entregados y s oblign a-su reposicidn al defedt defectos o mal astade en Jos misinos yio 1o sumplir ¢on ias espdciicaciones
consigriadas en esie pedido. . ) ) N
La reposicién de los bienes 9éré solicitads por fa Dal i Unided Médica da Alta Especialidad (UMAE) desti ia de los bisres, obligéndose ol proveedor & gfectuario en.un plazo no mayor a

48 horas a partir de qué recibe ia notificacion correspondisnte:

22 Etinstituie Mexicane del Beguro Social podraefectusr prusbas sobre la ¢alidad de los bleres, rachazande aguellos que no redinan les espesiiicacionss ragqueridas, fo-cual se hard del conogimianto
del OIC en el IMBS en cumplimionto a o dispuesto en el articulo 80 ds la LAASSP. . ’ v

23 Independientements de las pruebas cue reafice ol IMGS, et proveedor deberd respondsr por 108 vicias otultos Gue presenten los bienes y maleriales entragados.

24 Avepta sl provesdor que, en'su.caso, se haga cempensacion de los adeudss que tuviers con el instifuto, por Cudteas Obrero Patronales, Capitales Coristitutivis o por cualduier ¢tro concepto.

3.« DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31  Elproveadordeberd entragar los bianss soficitados, en el plazo sefislade en la cldusula 1.2 de este pedido, sigmprs en Una Sola exhibicidn ¥ no s dcaptardn entragas menores at-80% da la
cantidad sotictada en los padidos,
3.2 'Eiprovesdor registrard en la.;, Remision de! Pedidoy, todos jos datos consignados en el ginstructive para requisiiar fa Remisitn del Pedidoy, ¥ debard entregar original y copia de la misma al
presenarss a realizar la.entrega de los bienes, acampafiands los'siguientes documentos: copla del registro sanitario.y e} informe analitico el inte a-enfragar emitide por 8! laboratorio de controt de talidad
del fabdeante. Esta documentacidn deberd estar completa a fin e que sea auterizada Ia receprion de og bienes an ia Delegacion o UMAE da destinoen donde, de ser el caso, fa sellardn de recibide
en el vriginat de ta remisian, ' ’
33 Elprovesdor acepta el prasents petlido'y se compromele 3 la aritraga dé cada und de los renglones por |a cantidad determinada, precisaments en el lugar indicade, 4 més tardar en 1a fetha
sefialada ¥ con las especificacionss raqueridas.
34  Los medicamentos podran ser entregactos en prasantacion empaque secior salud ¢ en presentacidn comercial, con selie o sobreimpresion con la clave del Secter Salud; an tralindose de squslios
medicamentos 4ue aln e denamingn coma Ji icos inter iabiesy, contener ja simbologia G.1, de conformidad con fo sefidlade en la NOM-072-8841, vigante.
35  Eiperiedo de caducidad de l0s bisnes, no podrd ser mence a 12.(doce) meses, contados a parlir' dela facha do-arfrega. No obstants 1os provesdores pordran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (nueyel meses, siempra y cuando enireguen una saa compromiso, SN s Ta.pafjear; dentro de un plazo de. 15 dias habiles; contados a parl de! dia siguiants a que
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sia ristuenido ef canje, sin costo Biguno para & nstituto, aguelios bignes que no sean constmidos dentro do St vida [t

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1, El proveedor se cbliga a ptargar, dentro del plazo de diez dias riaturales contados a partir de fa aceptacién de'este indrumento, una garantia de cumplimiento ds todas v cada una delas
obligaciones a su cargo derivadas del presenta padida por un imperte del 10% (dlez por cienta), del mornito total del padido. sin Ingluirel IVA. Si i entraga de los bisnes se realiza dentro de! plazp sitado en
6l parrafo anterior, ne sera necssario olorgar la garantia, de acusrdo a o eslablecido en of artioulo 48.deja LAABSP y 43.5 Capitulo X ddias Politicas, Bases y Lineamienios on Materia de
Adpuisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMBS,

42, Enalessode quelz garantla da cumplimiento se otorgue mediante fianzs, daberd oxpedirse a favor.det Insiitito, confofine’a tos textos adtorizados por Iz Direceitn Juridica def lnstituto.

4.3, Lagerantia de dumplimisnto yle entregue of proveedor, £n agualios conlratas cuyd imponts soa igual o mencr-2 BOO (ssisdentos) dias de sataria minime general vigente en of Distitte Fedara),

podré otorgarse mediante sheque cenlificado, para 1o cual, se deberd seguir el procedimiento siguients: ’ ’ o

1. Elcheque debe axpadirss = nombre delinstifulo Mexicano det Seguro Social,
H, Dicho cheoue deberd ser resguardado, & titule de garantia, en las freas de Tasoreria de las Delegaciones o UMAES de desting de fos bisnas.
Bl & cheque serd devuslto A més tardar el segundd dia hdbil posterior a que el Instituto constate ef cumplimients del contrato.

En ssté caso, la verificacién del cumplimieénts del contrata por parte def Instifuto deberd hacerse a més tardar el tercer dia hibil postarior a aguel ey que of provesdor ds avied de la sntrega de los
binnas objeto del presento contrato. v

4.4.  Etincurnpiiienta on log plazos de antrefa.o en las canticades solicitadas, serd motivo de la cancelacidnidel pedido ¢de la cantidad faltarits y la apficacion de una sancién, consistents én ef 10%
e} valor do Jo.incumplido, Lo anterior sin qua surta efacto lagat aiguno cualouier inconformidad. o a¢laranién al respect; liverardoe a) Instituts del compromise. incumplide, para gue de acusrde o sus
recesidades reasigne el velumen no entregadc a quien major convenga ' sus intereses:

8- DELAFACTURACION .
3. Las facturas deberan doscribir los mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, adomas mostrar dlaremoents ol nimers de padido, nimere de requisicion ¥ partida presupuastal,
52. i pagede -aste pedide, se'malizard a log 20 dias naturales postariores a 1 prasentacion do las facturas.en igs oficines de rdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptaras de jos
bianos, bejo las siguientes consideraciones ) : -

Toda entrega de bienss se considerad comprendida en un ¢ Perioda mensusl de entrega de bienss; an doride dichos periodos abiarcan del 11 de cada nies. al dia 10 del mes siguiente,

El provesdor podré presentar.su fastura en {as oficinas de Tramite de Eragaciones de las Delegaciones y UMAE de desling, a partir del dia 5 del mes sigdiente a aqudl ary sl gus s concluya ef
¢Perioda mensual de entrege de bienesy, on el quehaya sfectuade la entrega objeto de ests pedido.

Representante Logdl — “Tares Recureie”
ESAR DR, CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES . DR, NICOLAS MANI

IONES ¢ DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA
o -, po——

& Contratante .

Proveedor: AMC BIOMEDICAL S.A.DECV. N ) No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CALI NUM. 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A. MADERO 07300 Fecha de entrega:  30/12/2022 !

| Partida presupuestal : 0412 21053002 ﬁ
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Unidad solicitante: UMAE TRAUNMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA ) _
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14  inm. 01 TS.15 E ¢ U 20 P 0 7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL Numero Acuerdo: o w No. de m<mmﬂﬁwmbomom<maﬁm3m = §w

DIRECCION REGIONAL SUR Nimero de Sesién: ! i

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA on: bajo el Frace V art. 41 ;

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. CompranetiA-050G YR091-E175-2022 w

CODROINACION DE ABASTECHMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha Terminacién del pedido:30/12/2022 No. de Pedido: D2P0314 ;

| Ném. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 20/12/2022 Impresion21/12/2022 |

13339.. AMC m_cgm_u_nk. m.> .DE C.V. . , B  No Requisicién: PAC _
Direccién CALLE CALINUM. 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERD 07300 Fecha de enfrega:  30/12/2022

Partida presupuestal ; 0412 21953002

IREC, ABL-110829-L.A5 No. Provesdor: 40125233 Clasificacién presupuestal : _

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA 'Y ORTOPEDIA PUEBLA
_ Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA xmvcmr 5» O irc. 22 rao 4  Inm 01 TS dm E 9 U. 20 P9

s,

Se elimina telefono, por considerarse 585590: confidencial de una _umaog fisica &mz:mmmmm o identificable y cuya difusion _usmam afectar a la esfera E:\mmm mm. la .waBm Lo anterior de
conformidad con los articulos 108, 113 fraccién I 'y 118 de la LFTAIP.

"EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PAGTADOS | | OBSERVAGIONES ey
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
'~ ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEGTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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Podey 0«25_ HRO, Ay expecdg por el Notevic ﬂ&o_ :
A Cudad e Morwe el Lig. Fernancly QMMO

MOIo mgs%é, on fedng 23 de dgasto  de 2014

+ Administrador d&l Ped]

'Area Contratante I A m%sm%aam _.mw&

i MTRO. LUI5; v m%yzc% 4 A P 'DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES
JEFE DEL DEPTO, ; ENTO KE c_z> cm >c. ISICIONES  DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA |






