INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMEENTO

Numero Acuerdo
I'Numero de Sesion:
i Fecha de Acuerdo:

| Fecha Terminacion del pedido:26/06/2023

‘ Ndm. Dictamen Presup SIN

No. de Evento: IAOS0GYR091T43

| bajo el: Frace V art. 41
 No. Compranet: IAS0GYR-050GYR091-T43
No. de Pedido: D3P0072

| Elaboracién: 16/06/2023 impresion 1

Proveedor COMERCIALIZADORA THE CAT AND THE MOON SAS DE CV

Direccién: CALLE CALVARIO MOJONERA 122 LA TRINIDAD SANCTORUM

CUAUTLANCINGO, PUEBLA. 72730

No. Proveedor : 00150126

R.F.C. CCM -200622-EAQ

'Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA

Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0401

No Requmlclon PAC

26/06/2023

Clasificacion presupuestal :

6/ 06/2023

21053002

| Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Clrc 22 Loc. 14 TS.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio ~ Importe Total
1 06055004381101 JERINGAS. DE PLASTICO SIN AGUJA CON PIVOTE TIPO LUER LOCK ESTERILES Y 53 ENV 142.80 7,568.40
DESECHABLES. CAPACIDAD: 5 ML ESCALA GRADUADA EN ML DIVISIONESDE1.0Y
SUBDIVISIONES DE 0.2. ENVASE CON 100 PIEZAS.
Marca: DL Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:100
SUB. TOTAL $ 7,568.40
L V.A $ 1,210.94
TOTAL $ 8,779.34
( ocho mil setecientos setenta y nueve pesos 34/100 M.N.)
’f""‘ }

Administrador del Pedidl \

MTRO. LUIS :
JEFE DEL DEPTO, DE ABASTECIMIENTO |
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CLAUSULAS PARA PEBIDOS BUO

1.~ DELPEDIDO X

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por al proveedor mediante la Bolsa Unica de Ofertas det IMSS. .

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en of plazo, cantidad, fugar y condicionss de entrega sefialadas en ¢! mismo, por lo gue cualquier aclaracidn sobre su contenido,
debers efectuarse por escrito ante la Ceordinacién de Adquisicion de Bienas ¥ Contratacién de Servicios en un plazo méxima de 24 horas habiles después de fa facha de recepcion del pedido, o
lranscurrido ese lapso, este se considera DEF INITIVAMENTE ACEPTADO POR.EL PROVEEDOR. ' !

13  Fl instituto Mexicana det Segura Social podré cancelsr este pedido, total o parcialments, si el proveedor no cumpie con las condiciones estabiscidas en i i i

dichas condiciones, en ambos casos, sl proveador se hard acreedor a ta sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido. ol mismo o bien exigi que se cumptan

1.4 El proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no encontrarse en ningurio de los supuestes de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a fa Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion, !

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no ancontrarse en alguno ds fos supuestos establecidos por los articulas 50y 80 penuitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones Asrendamientes
y Servicios del Sector PUplico (LAASSP). ) ‘

16 En oaso de aplicar, para efectos dal articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveador hace la entrega de Ia opinian actualizada emitida por ¢l SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al corriente de sus abligaciones fiscales. ' '

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flote y acarreo, invariablemente correran por cusnté del proveedor.

8  Todos los impusstas y derechos, tanto federales corqu estatales muricipales, o de cualguier otra naturaleza, serén a cargoe del proveedar, con excepcidn del Impuesto ai Valor Agregado

9 Ei proveedor se obliga a dar las facilidades necasarias para que las Dependencias del Sactor Piblico Federal ejerzan las funciones que tes concads [a LAASSP y su Reglamento »

2.  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 &l proveador deberd garantizar la calidad de los biensg entregados v se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en log mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por fa Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuaria e
48 horas 2 partir de que reciba la notificacién correspondiertte. P warlo en un plaze no mayor &
29 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de tos bienes, rechazando aquellos gue ne rednan las especificacionss requeridas, lo cual se imi
det OIC en ef IMSS en cumplimiento & lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP. 4 ' al se haré del conackmiento
2.3 Independientemente de las prusbas que reafice sl IMSS, ef proveedor deberd respander por los vicios ecultos que presenten los bisnes y materiales enlregados.
2.4  Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacian de tos adeudos que tuviere con el instituta, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepte.

3~ DE LAENTRECA DE LOS ARTICULOS
3.1  El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo seRalado en fa cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y 1o se aceptardn entregas menoras al 60% de ia

cantidad soticitada en los pedidos.

3.2  El provaedor registrard en la ¢ Remision del Pedidog, todos las datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar la Remision del Pedidoy vy debaréd antregar original y copia de fa mismea al
presantarse a realizer la entraga de los bisnes, acompakando |os siguientas documentos; copia del registro sanltario y el informe analitico del lote a enregar amitido pof ol laboratorio de controf de calidad
del fabricants. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibide

en ¢! original de la ramision, \ '

3.3 Elproveador acapla el prasents pedido y s& compromete & Ja entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisaments en el lugar indicade, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificasiones requeridas,

34  Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en traténdose de aquelios
medicamentos qua adn se denominen cormo sgenéricos intarcambiablesy, deberdn contener 18 simpolonia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-88A1 vigen(e'

4.5  Elperiodo do caducidad de los bienas, o podré ser menor a 12 (doce) meses, copla i " de entrega. No obstante los proveedores pedran émregar bienes con una caducidad
minima hasta de § {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una caria compromige jsar, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que
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sea requerido ef canje, sin costo alguno para el Institito, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
4.1, El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaza de dioz dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumentd, una garantia de cumplimisnto de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas del presents pedide por un importe del 10% {diez por ciento}, del monto total dei pedido, sinincluir el IVA. i la entrega de los bienas se realiza dentro del plazo citado en
ol pérrafo anterior, no serd necesario olorgar ia garantia, de acuerdo a o establecido on el articulo 48 de la LAABSP y 43.5 Capituio X de las Poiiticas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adauisicionss, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2, Enel caso de gue la garantia de cumplimients se olorgus mediante fianza, deberd expedirse a favor del Institute, conforme a log textos autorizados por la Dirsceidn Juridica del Instituto.

43, Lagarantia de cumplimiento que entregue el praveedor, en aquellos contratos cuyo imperte sea igual © menor a 600 {selssientos) dias de satario minimo general vigente en el Distrito Faderal

podré otorgarse mediants cheque cedificado, para lo cual, se debara seguir ¢f procedimiento siguiente: !

I, El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
. Dicha chequa deberd ser resguardado, a tituio de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacicnes 0 UMAES de destino de los bienes.
. El cheque serd devuelto a més tardar el sagundo dia hébil postarior a que ol nstitato constate el cumplimiento de! contrata.

£n este caso, la verificacion dal cumplimiento delf contrata por parte del Instiuto deberé hacerse a més tardar af tercer dig habil posterior a aguel arfqus of proveedor de aviso de fz entrega de (os
bienes objeto del presente contrato.

4.4, Elincumplimiento en los plazos de sntrega o en las cantidades solicitadas, serd mative de la cangelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancion, consistente on sl 10%
del vaior da lo incumplido. Lo anterfor sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respects; liberando al Instituto del campromise incumplido, para que de acuerdo & sus
necesidades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus intersses.

5.~ DELAFACTURACION
5.1, Las facuras deberén describir los mismos articulos y la misma redaceion del pedido, ademds mostrar claramente &l ndmero de pedido, numero de requisicion v partida presupusstal.

5.2 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias nalurales posteriores a ia presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogacionss de ias Delegaciones y UMAE receptoras de los
bianes, bajo las siguientes consideraciones

Tocda ortrega de bisnes se considerara comprendida en un ¢ Periodo mensual de entrega de bienesy, en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes sigulente

£] proveedor podré presentar su factura en las oficinas do Tramite de Erogaciones de ias Dalegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente & aquél en el que s8 conéluya el
¢ Periado mensual de entrega de bienesy, en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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Se elimina nombre, firma ,cargo y teléfono, por considerarse informacién 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 fracciéon I'y 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. |

EPRESENTANTE

' éTELEFoNoisI ‘ R

FECHA EDIA ‘MES ANO |

e ot 2023 |

%EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ege)(\/

Natertal U loonen % im";‘wum-e_mﬂi.@ ~o

A DE CONFORMIDAD

' Administrador del Ped&ii‘;" |

|Area
L MTRO. LUTS O MORE
| JEFE DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO

Representante fegal
DR. CARLOZ FRANCISCO MORALES FLORES






