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Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC

.«. CALLE MARTIN CARRERA NUM. 301 REGINA MONTERREY 64290 Fecha de entrega: 15/07/2023
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Descripcion

Grave del Articulo Cantidag? Unidad pfecio  Impogte-Total
partida Clav _ a\w
TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECO |ON DE SANGRE, DE PLASTICO PET AL VACIO 50 CJA m.noo.o@\.\m

248.00 1
1 0809096498010 (13X 75 MM) DESECHABLE PARA MBULTO CON EDTA K2 (7.2 MG) APLICADO POR
ASPERSION EN LA PARED DE BO, TAPON LILA CON SILICON COMO LUBRICANTE,
VOLUMEN DE DRENADO 4.0
Marca:  BMH Tipo Presen: TBO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:100
SUB. TOTAL $ 12,400.00
LV.A $ 1,984.00
)
TOTAL $ ﬁﬁwg.s
( catorce mil trescientos ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)
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Unidad solicitante: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 TS 15 E 0 U. 20 P. 0

a:

Lugar de entred

CLAUSULAS PARA PEDIDOS BUO
iy {ada por el proveedor mediante |a Bolsa Unica de Ofertas del IMSS )

1- DEL 1mw"n_unomw sustentaen 12 cotizacion anmM%aﬂqoqﬂM_m a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido,
“ w Mwﬁwwmmuoﬁ acepta el presente nma%“m«m_o: e Adquisicion de Bienes y Contratacian de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido,

) crito ante 12 Coordi MENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
deperd mﬂmn_cm_.nmﬂmmww“ﬂm se considera U.mﬂ_ﬂ_n_ﬁ_u,\o}m:nb_mq este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
_._am:mo.._.:.ao e o Mexicano del Seguro mon_m_‘m.. - se hara acreedor ala sancion establecida en la clausula L..MHMm este Jmnmao ’ s D A

. 44 bos Casos, B provesli S0 o TG Brcontrarse ef HiAgURO-t-10S SUpUESIC de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Aut
dichas condiciones. en am b testa de decirY

fiesta bajo protes’

14 E Uﬂe,__mmnnq mani s

n.
ser susceptible en su caso, de adjudicacic

. irarse en alguno de los supuestos establecidos
i decif yerdad, no enconi
, bajo protesta de

provee or decl jalaleydelaP O_U_mn_mn_ Industrial, pa
1.5 veed ara 0

por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas

racion, el proveedor hace |a entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
- aciones fiscales: s o ; ta del d
‘ente de sus obligacion® acarreo, invariablemente correrén por cuenta del provee or . -
encueria & MMMM@. concepto de empaque ﬂ_mmwwmam como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado
1 w memw o ImpuEstos umqmn:om.* ,mﬂmmmwm necesarias para que as Dependencias del Sector Puiblico Federal ejerzan Jas funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento
1. i \as facill

bliga a dar
19 Elproveedorseo
DYDELA INSPECCION

2- DELA GARANTIA DE CALIDA \a calidad de [0S bienes entregados y se obliga a s

21 El proveedor debera garantizal

consignadas en este pedido.

1 reposicion al detectarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
. colicitada per \a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes,
A {os bienes gera soll

La reposicion d&

obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a p
i ile ndiente . . | | . .
e el s gory :az:nmmnah_ wﬂhwwwqmmnﬂcmq pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazanda aguellos que no relnan las especificaciones requeridas, lo cual se haréa del conocimiento
2 . del Seguro S | articulo 60 de la LAASSP.
e m_ _:m:~_._“ﬁm7m_wﬂ_dowhwn__3,_m:_o a lo dispuesto an &l
del OICene

ue realice ol IMSS, el proveedor debera Smwc:nmq por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados,
23 __:amvm:nmm_.:mamnﬁ i _mw% wﬂm_MMMonmm haga compensacién de los adeudos que tuviere
i rque, :
24 Acepta el proveedo

con &l Inslitute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constilutivos o por cualquier otro concepto.

3 DE LA ENTREGA DE LOS >m4_._m_w___.mmwm solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores
. dor debera entregar o , . -
34 .nmww%wmmam en los pedidos <ian del Pedidoé, lodos los datos consignados en m_.m_:mﬂEQia para requisitar la Remisién
gy m__m_ roveedor registrard en la o_u,m:_._m”._m 4. acompaniando los siguientes documentos: copia del regisiro sanitario y
w.qwmmamwmm a realizar la entregd de howwhm estar completa a fin de que sea autorizada la recepeion de los bienes en la
| documentacion e
del fabricante. Esta docur
riginal de 1a remision. ’
m:um_ om,,nu_.u‘.mmnﬁ acepta el presente pe fidas ) . ) ,
A: n las mmumn_zomn_o:mm reque dos en Emmmz_mn_on empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresian can Ia clave del Sector Salud; en tratandose de aquellos
T hwa.nmamaom podran sef asnt enéricos intercambiables¢ deberan contener la simbolagia G.J., de conformidad con lo sefialado en la NOM-D72-SSA1, vigente.
34 rcmqu < que aun se denominen come om:o podra ser menor a 12 (doce) meses, contados 2 pajirde \a fecha de enlrega- No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
wﬁwn_nmmﬂwm%oaw de caducidad de los c_m:mmw_ cuando entreguen una carla compromiso, en |a geatSEothisug jpar Gentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que
2 eve) Meses, siempr e { =
minima hasta de g (nu ; /

al 60% de la

del Pedido;, y debera entregar original y copia de la misma al
ol informe analitico del lote a entregar emitido per el laboratorio de centrol de calidad
Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

trega de cada uno de los renglones por 1a cantidad determinada, precisamente an &l lugar indicado, a mas tardar en la fecha
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pligaciones @ su cargo € |
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la garantia, d8 acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de |a LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
cesario otorgar ;
i ion
Adquisiciones, >_._.m:n_m=.__m2am y Prestac

aidty o otorgue mediante fianza, debera expedirse 2 favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto

ue la garantia oe Q_a._n.w_a_mm_d 2 qmn..amnor en aquellos cantratos Cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
: . mpli - r-al-procedimiento siguiente:

4 mmqﬂ_w_w:wm,_wﬂ:munzmncm certificado, para o cual
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dirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Social

e

El chegue debe exp

___ Dicho cheque nmcmqw .
__._, El cheque Serd devuel

titulo de garantia, en |as areas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes
ser Em%:wmqw%mn_qom_mmmmc: do dia habil posterior a que &l Instituto constate el cumplimienta del contrato.
amas
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- iGN mplimiento d | P

erificacio del cul

en que el proveedor de aviso de la entrega de los
te contrato.
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n las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la om:en_m.n faltante y la mu:omn_o: de una sancion, consistente en el 10%
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44 incu Lo anterigr sin que sura = : venga a sus intereses.
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Se elimina telefono,

. 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 fracciéon Iy 118 de la LFTAIP.

OBLIGA A ENTREGAR L OS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | 'OBSERVACIONES —
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