INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NUOm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:07/10/2023

No. de Evento:IA050GYR091T87
bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet:
IA-50-GYR-050GYR091-T-87-2023
No. de Pedido: D3P0153

Elaboracién: 27/09/2023 Impresion27/09/2023

Proveedor: HI-TEC MEDICAL DEL SUR, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccion: AV. 29 PONIENTE # 2508 BENITO JUAREZ PUEBLA 72410 Fecha de entrega: 07/10/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. HTM -060529-2U3 No. Proveedor : 00089690 v el . ¢
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal : :
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA' Circ. 22 Loc. 14 inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
2 06016898961101 SONDAS. GASTROINTESTINALES DESECHABLES Y CON MARCA RADIOPACA. TIPO: 83 PZA 11.54 957.82
LEVIN. CALIBRE: 14 FR. PIEZA.
Marca: VISA Tipo Presen: PZA .
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:1
1 06095328661201 VENDAS. ELASTICAS DE TEJIDO PLANO ; DE ALGODON CON FIBRAS SINTETICAS. 666 ENV 80.86 53,852.76
LONGITUD: 5 M ANCHO: 10 CM. ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca: QUIRMEX Tipo Presen: PZA
Procedencia;  MEXICO Cant Presen: 12
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Namero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento:IA050GYR091T87
bajo el: FraccV art. 41
No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:07/10/2023 | IA-50-GYR-050GYR091-T-87-2023

No. de Pedido: D3P0153
Elaboracion: 27/09/2023 Impresion28/09/2023

Proveedor: HI-TEC MEDICAL DEL SUR, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: AV. 29 PONIENTE # 2508 BENITO JUAREZ PUEBLA 72410 Fecha de entrega: 07/10/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. HTM -060529-2U3 No. Proveedor : 00089690 o Clasificacié ]
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.15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 54,810.58
L V.A $ 8,769.69
TOTAL $ 63,580.27

( sesenta y tres mil quinientos ochenta pesos 27/100 M.N.)

— {
Administrador del Pedido \_§|
NOMBRE
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[Area Confratante :I | Representante Ledal

MTRO. LU?SALBERTO MORENngsP!NOSA ARTURO DAMAZO CESAR

T —

|Area Requ|

US ARIAS SANTIAGO ‘
IR \OR MEDICO

DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES DR RICAR
DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA

i
L T

JEFE DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO A OFICINA DE A UISICIONES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. e Evento: INDSOGYRO91 T

DIRECCION REGIONAL SUR N de Sesién: i

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA umero de sSesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Com pranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 07/10/2023 | IA-50-GYR-050GYR091-T-87-2023

Num. Dictamen Presup:S/N _ No. de Pedido: D3P0153
Elaboracién: 27/09/2023 Impresion27/09/2023
Proveedor: HI-TEC MEDICAL DEL SUR, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. 29 PONIENTE # 2508 BENITO JUAREZ PUEBLA 72410 Fechade entrega:  07/10/2023
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. HTM -060529-2U3 No. Proveedor : 00089690 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA o '
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS BUO

1.- DEL PEDIDO ,

11  Este pedido se sustenta en 1a cotizacién presentada por el proveedor mediante la Bolsa Unica de Ofertas del IMSS.

12  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su contenido,
deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Blenes y Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, '
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 El Instituto Mexicano de! Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacion. '

15  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articuios 50 y 60 penUitimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector PUblico (LAASSP).

1.6  En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de {a opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal gjerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION .
21 El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido. .

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un piazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente. : .
22  El Instituto Mexicano del Seguro Social podré sfectuar pruebas sobre ia calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento

de! OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP. o

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados. TN

24  Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto. { ﬁ
P WY .f#'

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

a1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% dela
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la ¢Remisién del Pedidoy, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar 1a Remision del Pedidog y debera entregar original y copia de la misma al 7 L
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analltico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad o7 i

del fabricante. Esta documentacién debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido -
en el original de |a remision.

3.3  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglonss por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada v con las especificaciones requeridas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Niumero Acuerdo:

Nimero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:07/10/2023

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de EventolA050GYR091T87
bajo el: FraccV art. 41

No. Compranet
IA-50-GYR-050GYR091-T-87-2023

No. de Pedido: D3P0153

Elaboracién: 27/09/2023 Impresion27/09/2023

Proveedor: HI-TEC MEDICAL DEL SUR, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion  AV. 20 PONIENTE # 2508 BENITO JUAREZ PUEBLA 72410 Fecha de entrega:  07/10/2023

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. HTM -060529-2U3 No. Proveedor : 00089690 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA o clon presupuestal :
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA'REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 TS.15 E. ¢ U 20 P. 0

Se elimina nombre, firma, teléfono y cargo, 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 fraccién Iy 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 gE_C_T OR PUBLICO Y SUREGLAMENTO.
[CARGO  pummmms '
- _ : S
FIRMA DE CONFORMIDAD -._ ‘TELEFONO S .
‘ FECHA ‘DIA ] |MES ANO /ff‘x .
_E_L REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ’5‘“ : t : S amm e;‘\;;f*
Tsta _u*mrv sor VS
AT PLESLA
L l I.. - I | - J
Admmlstrador del Pedldo
| NOMBRE -
| arco (a1,

|Representante Leg{ /

Area Contratante ) Area Requirente,\ \ ‘
DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES | DR. RICAR DEJ US ARIAS SANTIAGO
\

MTRO. LUIS ALBERTO MOREAQESPINOSA
JEFE DEL DEPTO. DE ABASTECIMIENTO

DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA | ENC.'QIRECTOR MEDICO |
S — LW, 1
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