No. de Evento: IA050GYR091T53

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL SUR . . Cal
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero.de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet; IASO0GYR-050GYR091-T53
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:15/07/2023 | No. de Pedido: D3P0092
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 05/07/2023 Impresion05/07/2023 '
" " No Requisicién: PAC

Proveedor: COMERCIALIZADORA THE CAT AND THE MOON SAS DE CV
Direccién: CALLE CALVARIO MOJONERA 122 LA TRINIDAD SANCTORUM
CUAUTLANCINGO, PUEBLA. 72730

R.F.C. CCM -200622-EAD No. Proveedor : 00150126 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA asificacion presupuestal .
iInm. 01 TS. 15 E. 0 U. 20 P06 |

Fecha de entrega: 15/07/2023 i
Partida presupuestal : 0401 21053002

Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14

Partida Clave del Articulo Descripcion | Cantidad Unidad Precio  Importe Total

1 060 16866601201 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUOROPOLIMEROS (POLITETRAFLUORETILENO 6 ENV 264.00 1,584.00
FLUORETILENPROPILENO Y ETILENTRIFLUORETILENO) O POLIURETANO RADIOPACO

CON AGUJA. LONGITUD: 28-34 MM CALIBRE: 20 G. ENVASE CON 50 PIEZAS. *"PARA LA

ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA AC

Tipo Presen: PZA

Marca: INCATH
Cant Presen:50

Procedencia: MEXICO

SUB. TOTAL $ 1,584.00
LV.A $ 253.44
TOTAL $ 1,837.44

( uno mil ochocientos treinta y siete pesos 44/100 M.N.)

"Administrador del Ped\do

ARIAS SANTIAGO

AreaContratante e X Ay . L .
' ARTZEROT . CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES @
' MEDICO

DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA .
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UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41 :
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Tel’minaci(’)n del pedido: 1510712023 NO. de Pedido: Dspoogz

o - |NGm. Dictamen Presup:SiN Elaboracion: 05/07/2023 Impresion 05/07/2023
[proveedor: COMERCIALIZADORA THE CAT AND THE MOON SAS DE CV """No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CALVARIO MOJONERA 122 LA TRINIDAD SANCTORUM Fecha de entrega:  15/07/2023
CUAUTLANCINGO, PUEBLA. 72730 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. CCM -200622-EA0 No. Proveedor : 00150126 Clasificacion presupuesta[ :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LAREPUBLICA ~~ Cic. 22 Loc. 14 Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS BUO

DEL PEDIDO )
Este padido Se sustenta en la cotizacion prasentada por el proveedor mediante la Bolsa Unica de Dfertas del IMSS.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromate a surtirio en ol plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en ol mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su contenide,

deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contralacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles despuds de la fecha de recepritn del padido,

transeurrido ese lapso, este s considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Ei instituto Mexicano del Seguro Social padréa cancelar este pedido, total o parciaiments, si el proveedor no cufnple con las cordicionss establecidas en el misme o bisn exigir que se cumplan

dichas condiciones, en ambos cases, el provesdor sa haré acreedor & la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este padido,

1.4 Elprovesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad rio encontrarse en ninguno de las supuestos de infraccion a la Loy Faderal de Derechos de Autor, nialaley dela Propiedad Industrial, pare

ser susceptible an sy caso, de adjudicacion.
1.5  Et proveedor declara, bajo protesta de decir verdadl, no encontrarse en alguno de 10s supuestos establecidoes

y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
16 En ocaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federasion, el proveedor hace la entrega de la opinion aclualizada emitida por el SAT, en 1a que se manifiesta que se

encuentra al cotriente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de ermpaque, flete y acarreo, invarigblements correrdn por cuenta del provesdor.
Tedos los impuestes.y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo det provesdor, con excepcién del Impussto al Valor Agregado,

E! provesdor se obliga a der las faciidades necesarias para que las Depandencias del Sector Publico Federal ejarzan las funciones que les concads la LAASSP y su Reglameriio.

por los articulos 50 y 60 penGltimo parrafe, de la Ley de Adquisiciones, Arrandamientos

1.8
1.8

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.4  Eiprovesdor dehera garantizar |a calidad de los pianes entregados y e obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumpiir con las especificaciones

consignadas en este padido.
La raposicién de los blenes serd solicitada por la Delagacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) deslinataria de los bienas, obligéndose el proveedor & efectuario en un piazo No mayoer a
48 horas @ partic de que reciba la notificacion correspondiente.
rachazando aquslos que no rednen las especificacionss requeridas, lo cual s& hara del conocimiento

29 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré efactuar pruebas sobre la calidad de los bisnes,
del OIC a1 el IMSS en cumpiimiento a lo dispuesto en el arlculo 80 de ta LAASSP, :

23 Independientements de las prusbas que realice al MSS, ef proveedor deberd responder por las
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, 58 haga compensacion de los adeudos que tuviere con &l

vicios owultos que presentan los bienes y materiaies entregados.
Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier alro concepto.

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en oi plazo sefalado on la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exbibicidn y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
santided solicitada en los pedidos.

3%l proveedor ragistrara en ia ; Remision del Pedidoy, todos (os datos consignados en el instructivo para roquisitar la Remision del Pedido, y deberd entragar original y copia de le misma al
presentarse a realizar ta entrega de tos bianes, acempaniando los siguientes documentos: copia dal regisiro sanitaric y el informe analitico det lote a antregar emitide por el laboratorio de control de calidad

det fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada ta recepcion de los bienes en fa Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el cago, le sellardn da recibido

en el original de la remision. )
33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromeate a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas. .

3.4 |Los medicamentos potrén ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacién comercial, con sallo o sobreimpresidn con fa clave del Seclor Salug, en tratdndose de aguellos
medicamentos que aln $e denominen tomo §genaricos intercambiables: deberén contener fa simbologla G.1, de conformidad con o sefialado en la NOM-072-88A1, vigante,

35 Eiperlodo de caducidad de los bienes, no poadré ser menor & 12 (doce) meses, contados s-epricds fa fecha de enirsga. No chstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad
minima hasta de 8 {nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carta compromisn, en : - s-Ur plazo de 15 dias habiles, contados a partir dal dia siguiente a que
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CUAUTLANCINGO, PUEBLA. 72730 Partida presupuestal : 0401 21053002
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Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 TS8.168 E O Uu. 20 P. 0

sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aqueiles bienss que 'no sean consumidos dentro de su vida util,

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1, Eiprovesdor se obliga a otorgar, dentro def plazo de diez dias nalurales contados a partir de 2 aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las

obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imgorte de! 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir ol IVA. Sila enirega de los bienes se realiza dentro del piazo citado en
o parrafo anterior, no serd necesario oorgar la garantia, de acuerdo a lo establacido en el articuie 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de fas poliicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adguisiciones, Arrendamientos y Prastacidn de Servicios (PBL) del IMSS,

42, Enelcaso de qus la garantia de cumplimiento se oforgue mediante fianza, debard expedirse a favor del Instituto, conforme & los texics autcrizados por la Direccidn Juridica del instituta,

43, Lagarantia de cumplimierto que entregus ef proveedor, en aquelios contrates cuyo importe sea iguat o menar & 600 (seisciantos) dias do salario minimo general vigants an el Distrito Fodaral,

podra oforgarse mediante cheque certificads, para io cual, se debers seguir ! procedimisnto siguiente:

I Eicheque debe expedirse a nombra del Instituta Mexicano dal Saguro Scaial,
it Dicho cheque deberd ser resguardado, & titulo de garantia, en las dreas di Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.

1, El chegue sers devualto a mas tardar el segundo dia habil posterior & que ol Institute constate el cumplimiento dal contrato,
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte defl Institut deberd hacerse a has tardar el tercer dia hébil posterior a agquel en que el praveadar de aviso de la entrepa de lo§
bienes abjeto del presente contrato.

4.4, Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadias, serd motivo de la cancelacin del pedido o de la cantidad faltante y 1a aplicacién de una sancion, consistents en el 10%
dot vaior da lo incumplido. Lo anterior sin que surta sfecto lagal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al instituto del campramiso incumplido, para que de acuerdo & sus

necesidades reasigne el volumen no entregado a quien Mejor CoNvenga a sus intereses.

8- DELAFACTURACION .
5.4, Las facturas deberan describir los mismos artioudos y la misma redaceion del pedido, ademas mostrar claramente 8l nimero de padido, namero de requisicion y partida presupuestal,
82, Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriorss a la presentacion de las facturas an las oficinas de trémite de erogaciones de ias Delegaciones y UMAE receptaras de los

bisnes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bianes se considerard comp
E! provesdor podré presentar su factura en las ofi

rendida en un ¢ Periodo mensual de entrega de bienes,, an donds dichos periodos absrcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
cines de Tramite da Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir dol dfa 5 del mes sigulente a aguél en el que se concluya el .

v - =
sapeels Garcia Sain s(i@

A g Supervisor

a 1220264

¢ Periodo mansusl do entrega de bienes, en el que haya ofactuado |a enfrega objeto de este pedido.

Area Requiren
R. RICARDO

o previrer ) S .
DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES
DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA
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Sg eli'nlqina nombre, firma, cargo y teléfono, por considerarse informacién confidencial de una persona fisica identificada o identificable y cuya
difusiéon puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los articulos 108, 113 fracciéon Iy 118 de la LETAIP.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL UBLICO Y SU REGLAMENTO.

f‘N“bMé'RE DEL REPRESENTANTE

‘FIRMA DE CONFORMI

L HePRESENTANTE AGREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA il ¢
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