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INSTITUTC wi=XICANO DEL SEGURO S AL Numero Acuerdo:  NO NECES: No. de Evento: LA050GYRO55E79

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD : — : )
eI AL DE COPE G A I D BN (o RAT, Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.
DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: 01/01/2022 No. Compranet.LA-050GYR055-E79-2022
PRI Fecha Terminacion del pedido:09/05/2022 | No. de Pedido: D2P0351
Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 29/04/2022 Impresion29/04/2022

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: 36190800416220040

Fecha de entrega: 09/05/2022

ADQUISICIONES

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE

MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacid tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA Gslilzacion prosHptesin |
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
13 08007032740001 DILUYENTE DE ANTICUERPOS PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN 3 PBA 4,356.55 13,069.65

FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL

USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE ACUERDO A SUS )
Tipo Presen: PBA

Cant Presen: 1
Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

14 08007033240001 SISTEMA DE DETECCION DAB DIAMINOBENCIDINA PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN 3 PBA 24,792.00 74,376.00
TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO. PARA TECNICA MANUAL O

AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS CARACTERISTICAS DE )
Tipo Presen: PBA

Cant Presen: 1
Marca: DIAGNOSTIC
Procedencia: ESTADOS UNIDOS
2 08007033320001 SISTEMA DE DETECCION DE ALTA SENSIBILIDAD CON POLIMERQS CONJUGADOS 3 PBA 59,896.00 179,688.00

PARA INMUNOHISTOQUIMICA EN TEJIDO FIJADO EN FORMOL O TEJIDO EN FRESCO.
PARA TECNICA MANUAL O AUTOMATIZADA. EL USUARIO DETERMINARA ESTAS

Tipo Presen: PBA

-/.
Cant Presen: 1
NOSTIC
ESTADOS UNIDOS
Administrador dglP¢ ! /
LIC GERAR = AT Y \ ;

JEFE DE LA OFICINA DE @ONTRALS / ‘.\

!_C‘o?rib?édor o \ y .Arﬁtorizacis,tn (N3) v ?Autorizaciqﬁn {W o

! L.C. GABRIE | LIC. VICTOR ANMJA CASTRO | C.JOSE A AB

ENC. DEL DESP. DE LA OFIEWNADE ADQUISICIONES JEFE DEL DEPTO.DE TECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DI ON ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE

et R




R.F.C. AIE -090420-AE8

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA

No. Proveedor: 00104501

{T&TSISLOEE“EQ%FENEL _?Elégggglia SAD AL Numero Acuerdo:  NO NECES:. . No. de Evento: LAO50GYRO055E79

HESRTAL S E GO ey Ao Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: 01/01/2022 No. Compranet. LA-050GYR055-E79-2022

DEPARTAVENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:09/05/2022 | No. de Pedido: D2P0351

Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 29/04/2022 Impresion29/04/2022
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 36190800416220040
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Pechd deentrega:  09/0512022
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0416 21053002

Clasificacion presupuestal :

E. O U 20 P 0

Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad

1 08022904370001 CARMIN DE BEST COLORANTE BIOLOGICO TA. 1 FCO
Marca: ICR Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 25

3 0804210640101 FILTRO PARA LEUCORREDUCIR CONCENTRADOS PLAQUETARIOS CON UNA MEDIA 11 PZA
DE LEUCOCITOS RESIDUALES CONSISTENTEMENTE INFERIOR A5 X 10 5 DURANTE
LA TRANSFUSION (PARA 3 A 8 UNIDADES) PARA USO DIRECTO EN EL PACIENTE. )

Tipo Presen: PZA

Marca: TERUMO Cant Presen: 1
Procedencia: JAPON

& 08061006810001 TRIPSINA (EN POLVO) TIPO IIRTC 3 FCO
Marca: GOLD-BIO Tipo Presen: GRO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 10

5 08070934710001 PIPETA AUTOMATICA DE VOLUMEN VARIABLE CON CAPACIDAD DE10 A 100 ODE 20 A 1 PZA
200 MCL.
Marca: SCIENCE MED Tipo Presen: PZA

ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

Prc@enc' :

Admuustrador
LIC. GERA LDO ZAP

JEFE DE LA OFICINA D Q?NT% EL ABAS )’SUM

SANPANA

Precio Importe Total

1,829.70 1,829.70

635.00 6,985.00
2,245.00 6,735.00
1,978.50 1,978.50

\(J /ﬁ

Comprador
L.C. GABRIEL H
ENC. DEL DESP. DE FICHNA

Autorizacign (N3) : Autorizaci¢n
JIME LIC. VICTOR\ALANA CASTRO C. JOS I
D QUISICIONES JEFE DEL DEPT®@. ASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIR ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE

RTURO VELA 4 GARCIA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO E.AL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

NUmero Acuerdo: NO NECES’
Numero de Sesién: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 01/01/2022

Fecha Terminacién del pedido:09/05/2022
Num. Dictamen Presup: SN

No. de Evento: LAO50GYRO055E79
bajo el: Art 26 frac.

No. Compranet. LA-050GYR055-E79-2022
No. de Pedido: D2P0351
Elaboracion: 29/04/2022 Impresion29/04/2022

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisiciéon: 36190800416220040
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE rechageemegs  OHNEZ022
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacid fal:
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA _ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
6 08082904311001 AZUL ALCIANO POLVO TA. 1 FCO 9,447 .18 9,447.18
Marca: ICR Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 25
7 080829049801 01 AZUL LUXOL RAPIDO (LUXOL - -FAST BLUE) POLVO TA. 1 FCO 1,077.30 1,077.30
Marca: ICR Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 25
8 08082910411001 RODAMINA B RA PARA MICROSCO-PIA TA. 1 FCO 897.18 897.18
Marca: ICR Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 25
9 08083034321001 ACIDO CITRICO MONOHIDRATADORA (ACS) CRISTALES TA. 1 FCO 478.80 478.80
Marca: ICR Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 500

\,

SUM

l"/ / Nie—"

Autonzacig&n (N3)
LIC. VICTOR

ADQUISICIONES JEFE DEL DEPTO.

NA CASTRO

_ Autorizaci¢n (N2) ' . -
C. JOSE TO o=t 5 . S
BASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIRE C|ON ADMIVA. DE LA UMA!:

GARCIA

DIRECTOR DE LA UMAE l
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{ﬂ‘ﬁE‘,{SLOE gI%PX%%NiEE;gESg&a ng\t :;L:lmero Acuerd?: NO NECESt Ng. de Evento: LAO50GYR055E79
HOSPITAL DE ESPECIALIDES CUN LA Az Fochads Acuerd OUOVZ022 | e Commranstl m-9S0GYROSS.£76.2022
REEARIANENTD REARRRTERIMENTR Fecha Terminacion del pedido:09/05/2022 | No. de Pedido: D2P0351
Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 29/04/2022 Impresion29/04/2022
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 36190800416220040

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fechade entrega:  09/05/2022

MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacié —
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA . SSEITION prestpheatals
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
10 080830448501 01 TIOSULFATO DE SODIO (HIPOSULFITO DE SODIO) RA GRANULADOTA. 1 FCO 503.88 503.88
Marca: ICR Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 500
11 08083051301001 VERDE CLARO BRILLANTE POLVOTA. 1 FCO 290.70 290.70
Marca:; ICR Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 25
12 080909 13661201 TUBOS DE POLIESTIRENO CON TAPON, DE 12 MM X 75 MM, PARA LA 50 BSA 625.00 31,250.00

DETERMINACION DE PRUEBAS POR RADIOINMUNOANALISIS Y FRACCION DE

SUEROS, BOLSA CON 250 TUBOS. .
Tipo Presen: PZA

Marca: DELTALAB Cant Presen: 250
Procedencia: ESPA¥A

/

SUM k Ulvﬂ/ s '\‘

Autorizacign (N3) Autorizacign (N2) Zacign (N1) w '
LIC. VICTO NA CASTRO C. JOSE A AS =ARTURO A Z GARCIA ‘
QUISICIONES JEFE DEL DEPTQ/ DE ABASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIREC\ ION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE \




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO & _IAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA
DIRECCION ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Ndmero Acuerdo: NO NECES:+..< No. de Evento: LAOS0GYRO0O55E79
Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.
Fecha de Acuerdo: 01/01/2022 No. Compranet LA-050GYR055-E79-2022

Fecha Terminacion del pedido:09/05/2022 | No. de Pedido: D2P0351
Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 29/04/2022 Impresion29/04/2022

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 36190800416220040
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE Fechaidedntcige: 002022
MEXICO 13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA aSHcaclanprecupaasian
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUBTOTAL $ 328,606.89
L V.A $ 52,577.10
TOTAL $ 381,183.99
( trescientos ochenta y un mil ciento ochenta y tres pesos 99/100 M.N.)
ic. Arturo Martinez Marqus: ; Teel Tania Rodriquez o
Mat. 44365563 Mat. 9%33922"!g {m il
MENICO

Y IR Analista Coardinader w2ees
IMSS REVISO Y VALIDO @

‘ i 41 Analista Coordinadar
ELABORG

DIRECTOR DE LA UMAE

—



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO £ JIAL Numero Acuerdo:  NO NECESs.< No. de Evento: LAO50GYR055E79

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD - . . )
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el Art 26 frac.
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: 01/01/2022 No. de Evento: LA-050GYR055-E79-2022
S e Fecha Terminacion del pedido:09/05/2022 |No de Pedido: D2P0351
NUum. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 29/04/2022 Impresion29/04/2022

R.F.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor : 00104501
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01

Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién: 36190800416220040

Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega: 09/05/2022
13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0416 21053002

Clasificacion presupuestal :

T.S. 15 E. 0 u 20 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder del Institute con en la cotizacion presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del misme.

1.2 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 aclaracion sobre el contenido
del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Ceordinacién de Abastecimiento y Equipamiente o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 3.3 de este pedido

1.4 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.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos per les articulos 50 y 60 penultime parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP)

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion 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 otra 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 Publico Federal ejerzan las funciones gue les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiente de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro de! plazo citado en el parrafe anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo |l de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

11.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

I1Il.El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la nolificacién correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no reunan las especificacicnes requeridas, |o cual se hara de conocimiento del
0OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP:

2 3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera respender por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bjgpe agos gue tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedide.

1

Autorizacign (N2)
C. JUSE ANTONTO!BUENO FARIAS

Auterizacign (N3)
i L.C. GABRI LIC. VICTO
ENC. DEL DESP. DE LA QUISICIONES JEFE DEL DEPT@. DE ABASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIREC

3.2 El proveedor registrara en la ; Remision del F"ed\o(,, todos los datps consignados en el 4 Instructivo para requisitar la Remision del Pedido;, y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a

| d— —

DR. JOSE ARTURO VELAZQUEZ GARCIA

ION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE

' 7 | A |



{Tﬁg‘;gh% ’[\)ﬂliﬂ%@"ﬁ ?E'—Egggglia SADJAL Numero Acuerdo.  NO NECESs.« No. de Evento: LAO50GYRO55E79

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Numero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo: 01/01/2022 No. de Evento: LA-050GYR055-E79-2022

NS e SR EE Fecha Terminacion del pedido:09/05/2022 |No. de Pedido: D2P0351

Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 29/04/2022 Impresion29/04/2022
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicién:  36190800416220040
Direccion: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega: 09/05/2022
13219 DISTRITO FEDERAL .
rtid tal :

RF.C. AIE -090420-AE8 No. Proveedor: 00104501 ramicapresupuestali  OG 21BRERYE
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor aun no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del

Seguro Social pedra preceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin gue surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad

o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial con selio o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G.I. de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, ne pedra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen una carta compremiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles
contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de requisicidn y partida presupuestal

4 2 Para efectos de pago, |a fecha indicada en ; Condiciones de Pago;, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.

li \ \ Ll/

JEF | ELABASTO / SUM -\

Autorizaci¢n (N3) Autorizaci¢n \'({\12} %@1) W
LIC. VICT NA CASTRO C. JUOSE ANTO B FARIAS - ARTURO Vi EZ GARCIA

UISICIONES JEFE DEL DEPTO. DEAABASTECIMIEENC. DEL DESP. DE LA DIRECCION ADMIVA. DE LA UMAE DIRECTOR DE LA UMAE ‘

7 X \




IJﬁlT)l;gLOE gliﬂ%/ENﬁ ?Eggggga SADAAL Numero Acuerdo:  NO NECES~.« No. de Evento: LAO50GYR055E79
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN LA RAZA Rl ik Basicn: 1 NEGESAR bajo el: Art 26 frac.
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha de Acuerdo:  01/01/2022 No. CompranetLA-050GYR055-E79-2022
DEFARTAMENTO DR ABASTECRMIENTO Fecha Terminacion del pedido:09/05/2022 [No. de Pedido: D2P0351
Num. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 29/04/2022 Impresion29/04/2022
Proveedor: ABASTECEDORA INTEGRAL ESPECIALIZADA, SA DE CV No Requisicion: 36190800416220040
Direccién: NUEVA CDA. DE SANTA CRUZ NUM. 10 LAS ARBOLEDAS CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  09/05/2022
13219 DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. AIE -090420-AE8  No. Proveedor : 00104501 A —— tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. LA RAZA . SIS PrOMIpOUs |
Lugar de entrega: AV. VALLEJO S/N MODULO B, COL. LA RAZA, Circ. 36 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P 0

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 SU REGLAMENTO. | j

NOMBRE DEL REPRESENTANTE C
N <co § 7\_67110 S CZ , 0*\ ‘
CARGO & ‘ | CSO 8§ |
\Q&euszu‘qum TEAC ) _ | A & '
FIRMA DE CONFORMIDAD v/? e
| FECHA | ‘
', T JO0Y |2 2oz
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
e L X2 Se testa teléfono como dato
b et t | | personal de los socios de una
‘ L empresa concernientes a una

e . ' ' ) ] persona moral como confidencial,
toda vez que de publicarse
afectarfa la esfera privada de las
mismos, conformidad con el
articulo 113 fracciéon Il de la
LFTAIP

. A 1

Autonzacu¢n (N2)
LANA CASTRO 5 C.JOSE 2
ABASTECIMIEENC DEL DESP DE LA DIR CCION ADMIVA DE LA UMAb DIRECTOR DE LA UMAE
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