e i ot ‘Numero Acuerdo: - | No. de Evento: IA0S0GYR091T43 |
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA  Numero de Sesion:  bajo el: Frace V art. 41 |
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: . No. Compranet: IAS0GYR-050GYR091-T43
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:26/06/2023 | No. de Pedido: D3P0071
Nam. Dictamen Presup:$/N 1 Elaboracion: 16/06/2023 Impresion16/06/2023
Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicién: PAC o
Direccién: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420 Fecha de entrega: 26/06/2023
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. EAZA-731026-485 . No.Proveedor: 00035244 ficaci _
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 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 080074 12741001  ANTIESTREPTOLISINAS, ESTREPTOLISINA "0" ESTANDARIZADA, REDUCIDA Y 2 CJA 1,100.00 2,200.00
LIOFILIZADA FCO. PARA 10 ML. RTC.
Marca:  LAFON Tipo Presen: FCO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6
1 08041400770301 FACTOR REUMATOIDE EQUIPO PA-RA SU DETERMINACION EN SUEROCOMPUESTO 4 EQP 495.00 1,980.00

 DE: ANTIGENO ADSORBIDO A PARTICULAS DE LATEX5 ML, SUERO CONTROL
POSITIVOY NEGATIVO PLACA DE REACCIONRTC.

Marca:  REUMATEX Tipo Presen; PBA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 100
2 08083501101101 ANTI RH (D) ALBUMINOSO. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN 40 FCO 400.00 16,000.00
MONQCLONAL. FRASCO CON 10 ML. RTC.
Marca: - LAFON Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:10
4 08083506071101 ANTI A. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL. FRASCO 40 FCO 170.00 6,800.00
CON 10 ML. RTC. !
Marca:  LAFON Tipo Presen: ML. (X1 /8= sanos o
Procedencia:  MEXICO " v Cant Presen: 10 /.( 3y"°' e

Administrador del Peide

W Wt

|
:
§
i

™ 1S AL NOSA QL DR. CARLOSFRANCISCO MORALES FLORES ' DR, RICARBO D S ARIAS SANTIAGO |
ECIMIENTO @INA DE ADQUISICIONES | DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA | ENC) MEDICO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: No. de Evento: IAOS0GYR091T43

DIRECCION REGIONAL SUR . o S
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion:  bajo sl: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ; Fecha de Acuerdo: No. Compranet. IASOGYR-050GYR091-T43
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | Fecha Terminacion del pedido:26/06/2023 | No. de Pedido: D3P0071
l NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 16/06/2023 impresion19/06/2023
| Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 26/06/2023
Partida presupuestal : 0405 21053002

Direccion: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420

|

RF.C. EAZA-731026-485 No. Proveedor ! 00035244 Clasificacio .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA asificacion presupuestal : |
‘Lugar de entrega:  DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 TS.16 E 0 U 20-P 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
5 08083506151101 ANTI B. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE, DE ORIGEN MONOCLONAL.FRASCO 40 FCO 170.00 6,800.00
CON 10 ML.RTC.
Marca;  LAFON Tipo Presen; ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 33,780.00
. 1. V. A. $ 5,404.80
TOTAL $ 39,184.80

( treinta y nueve mil ciento ochenta y cuatro pesos 80/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL [NGmero Acuerdo: | No. de Evento: IA050GYR091T43
DIRECCION REGIONAL SUR |Numero de Sesion: S
UMAE HOSPITAL'DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA ' on. bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. CompranetlA50GYR-050GYR091-T43
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC F&Cha Term'nac‘én del pedjdo, 26106/2023 No de Pedld(y 0390071
Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 16/06/2023 Impresion16/06/2023

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  26/06/2023

|Proveedor: ESGAMILLA ZENTENO AURORA
Direccién: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. EAZA-731026-485 No. Proveedor: 00035244 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.- DELPEDIDO i
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante (a Bolsa Unica de Ofertas del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete & surtitlo en el plazo, cantidad, lugar v condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido,
debsera efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles despuss de ta facha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapse, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstituto Mexicana del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesdor no curmple con las condiciones establecidas en 8! mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas candiciones, en ambos casos, &l proveedor se hard acreedor a la sancién establacida en la clausula 4.4 de este pedido. !

1.4 El provesdor manifissta bajo protesta de decir vardad no encontrarse en ninguno de los supuestes de infraccién a la Ley Federal do Derechos de Autor, ni a l2 Ley de ta Propiedad Industrial, para

ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 &l provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 O del Codigo Fiscal de
encuenira al corriente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cusnta del proveedor.
1.8 Todos los impusstos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, 0 de cualquier otra naluraleza, serén a cargo del provegdor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregads,

1.9 El provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que s Dependencias det Sector PUblico Federal ejarzan las funciones que fes conceds la LAASSP y su Reglamento.

alguno de los supuestos establecides por los articulas 50 y 60 pendltimo parrafo, de ia Ley de Adquisiciones, Arrandamientos

ta Federacion, el proveador hace fa entrega de |a opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesla que se

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El provesdor deberé garantizar la calidad de los bienes sntrega:
consignadas en este, padide,

La reposicién de los bisnes serd solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbligdndose el proveedor & efactuario en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.
2.2 Ellinstituto Mexicano del Seguro Social padré efectuar prusbas sabre la calidad de los bisnes, rechazanda aguelios que no relnan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del conocimiento
del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSER.
23  Independientemente de las prusbas que realice ef IMSS, el proveedor debera responder por |os vicios ocultos que presentert Ing bienes y materiales entregados,
2.4 Acepta ol proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.

dos y se obliga a su reposicion al detectarss defectos o mal estade en los mismos yio no cumplic con jas especificaciones

3.~  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
a1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en e

cantidad solicitada en los pedides.

32 El proveedor registrard en la ¢ Remision del Pedido, tados los datos consignados en 8l ¢ Instructive para reguisitar la Remision del Pedidoy, y deberé entregar original y copia de la misma al
pragentarse o realizar la entrega de los bienes, acompafiands los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote @ entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
dal fabricante, Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recapcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, 1o seilarén de recibido

an e original de la remisién. ,
3,3 El proveador acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinads, precisamente en el lugar indicade, a més tardar en la fecha

sefalada y can las especificaciones requeridas.
3.4  |os medicamentos podran ser entregados en presentacion empagque sectar salud o 8n presentacion comercial, con sello o scbreimprasion con la clave del Sector Saluc en traténdose de aquslios
madicamentos que aln se denaminen como ¢ genéricos intercambiables,, deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefaiada on Ja NOM-072-$8A1, vigente.

3.5 Elparfodo de caducidad de los blenes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No cbstante los provesdores podrén entregar bienes con una caducidad
minima hasta de § (nusve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromisa, en la qual se ahliguan & canjear, donitra de un plazo de 15 dias hébiles, conladas a parti del dia siguiente a que

| plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedida, slempre en una sola exhibicion y no 56 aceptaran entregas menores al 60% da ia
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O DEL SEGURO SOCIAL fth’Jﬁ'lér;J Acuerdo: No. de Evento: IAOS0GYRO091T43
A OSETALCF [ALIATOL 001 Y ORToPEol Fecha de Acverde: e o oS0 YRBTES
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Term[naclén del pedldo 26,06/2023 NO de PEd'do D3P0071 l
» fuam. Dictamen Presup: S Elaboracion: 16/06/2023 Impresion 16/06/2023 |
Provecdor: ESCAMILLAZENTENO AURORA S " No Requisicién: PAC - _Ti

Fecha de entrega:  26/06/2023

Direccion: ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. EAZA-731026-4S5 No. Proveedor: 00035244 Clasificacién 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

sea requerido el canje, sin costo algune para el instituto, aquéllos bienes gue o sean consumidos dentro de su vida Gl

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1, El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturaies contados a partir de 1a aceptacian de este instrumento, una garantia de cumpliniiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivedas del presente pedido por un importe el 10% (diez por ciente), del monto total det pedido, sin incluir el IVA. 8 fa entrega de los bienes se reaiiza dentro del plazo citado en

ol pérrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polllicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
instituto, conforme a los taxtos autorizados por la Direccion Jurfdica del Instituto.

4.2, Enel caso de que la garantla de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del
4.3, tagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo imparte sea iqual o menor & 800 (seiscianios) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,

podrd otorgarse medianta cheque certificade, para 1o cual, s8 deberd seguir of procedimiente siguiente:

© 1. Elcheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Dicho cheque debers ser resguardado, & titulo de garantia, en las areas de Tesnroria de las Delegacionas o UMAES de dastino de lvs bienes.

Il El cheque serd devuslte a més tardar el segundo dia habil posterior 2 gus al Instituto constate f cumplimiento del contrato.
En este caso, la varificacian del cumplimiento del cantrato por parte del Instituto deberd hacerse & mas tardar el tercer dia habii posterior a aqusl en gue el provesdor ds aviso de la entrega de los
bienes objetc del presente contrato.

4.4, Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré mativo de fa cancelacion del pedido o dela cantidad faltante y Ja aplicacién de una
det valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o actaracion al respecto; fibarando al Instituto del compromisa incumplido,

necesidades reasigne el volumen no entregado a quisn mejor convenga a sus intereses.

sancidn, consistents en of 10%
para que de acuerdo a sus

5~ DELAFACTURACION )

51, Las facturas deberan describir los mismos articulos y Ja misma redaccién del pedico, ademéas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero da requisicidn y partida presupuestal.

5.2. ,El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogacionss de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

bienes, bajo lag siguientes consideracicnes
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un ¢ Parlodo mensual de entrega de bienes, en donde dichos petio
El proveedor potrd presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de tas Delegaciones y UMAE de destino, a parti

cos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
ir del dia 5 del mes siguiente & aquél en el que se concluya el

2 Periodo mensual de entrega de bignes,, en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido,

DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES | DR. RICARBO DF
{ DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA : %




'No. de EventolAOS0GYR091T43

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL SUR . . S
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion: | bajoel: FraccVart. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: | No. CompranetlA50GYR-050GYR091-T43
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Termlnac|én de[ ped|d026106,2023 No. de Ped{do D3P0071

Nm. Dictamen Presip- 3N Elaboracion: 16/06/2023 Impresion 16/06/2023

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  26/06/2023
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. EAZA-731026-4S5 No. Proveedor: 00035244 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA'Y ORTOPEDIA PUEBLA
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 7816 E 0 U 20 P 0

Proveedor: ESCAMILLA ZENTENO AURORA
Direccion ZEMPOALTECAS NUM. 22 HDA. DEL ROSARIO MEXICO 02420

Se elimi . . . . .,
igejliir?ilcl;?ﬂrelzoyni; : cf;lirfllllls?(’)lanieC;rg? Ytnumlero cge teléfono, por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificada o
e afe i : . . ,
118 de I LELAID. p ctar a la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los articulos 108, 113 fraccién Iy
" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETAA LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

| NOMBRE DEL REPRESENTANTE

| RO P —————T
caRGO

FIRMA DE CONFORMIDAD
DIA  MES |ANO | ‘

|

| FECHA |

[ . FR AP

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

| CREDENCIAL PARA VOTAR No._ |
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