DIRECCION REGIONAL SUR . el et
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 2 iSR! bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
bt L s L2 SR i i | Fecha Terminacion del pedido20/01/2024 | AA-50-GYR-050GYR091-T-3-2024
| Nim. Dictamen Presup:S/N \No. de Pedido: D4P0001
| Elaboracién: 19/01/2024 Impresion 198/01/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fechadeentrega:  29/01/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. DIM -010319-S79 No. Proveedor: 00030959

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATULOGIA Y URTUPEDIA PUEBLA Claslficacién presupuestal :

Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORESDELAREPUBLICA  Circ. 2  Loc. 14 Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. 0
Parfida Clave del Articiilo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 04000002420000 FENTANILO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 500 ENV 49000  245.000.00

CONTIENE: CITRATO DE FENTANILO EQUIVALENTE A 0.5 MG DE FENTANILO. ENVASE
CON 6 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 10 ML.

Marca: Fenodid/ Fentanilo Tipo Presen: AFA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:6

SUB. TOTAL $ 245,000.00
LV.A $ 0.00

{ dosclentos cuarenta y cinco mil pesos 00/100 M.N.)

Administrador del
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Area Contratante |
MTRO. LUIS ALBERTO MO INOSA | IDR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES
JEFE DEL DEPTO: CIMIENTO | ISICIONES |  DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA
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4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR091T3

#% d DIRECCION REGIONAL SUR

EW.8 UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA e peion. bajo el: Fracc V art. 41

SRS EFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 'No. Compranet
FNRINE R OOTDSACIN DS SEASTECRAENTOTY EGUIBALEENTD Fecha Terminacion del pedido:20/01/2024 | AA-50-GYR-050GYR091-T-3-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0001
m_mao..mo_o: 19/01/2024 Impresion19/01/2024
_ Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No xon:_w_n_g PAC
Direccién: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALA.JARA 44190 Fecha de enfrega: 29/01/2024
Partida presupuestal: 0306 21053001

__a._u.o. DIM -010319-879 No. Proveedor: 00030959 Clasificacién presupuestal :
| Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA )
'Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 TS.15 E © U 20 P. 0 |
CLAUSULAS PARA PEDIDOS BUO .

DEL PEDIDO .

Este pecido 38 sustenta en la colzackn presentada por ol provesdor mediants ia Boisa Unica de Ofertas del IMSS.
e o e g s O et st i
g!rﬁplssgumgzimﬂmgﬁouo EL PROVEEDOR.
&9! %ggzggiﬂfgfﬂﬂug E:!?!I i&ﬁ%&‘%% gggggg eodgir que 88 cumplan
H mnai.u._an_._.m_.lls...ﬂc%!il_ da deckr verdad o SNCONTTarse 8N MNGUNG 48 lo8 SupLREtos da infracciin a In Ley Feders! da Derschos de Autor, ni @ ta Ley de is Propledad Induairal, para
“..m m%zﬁjnosg no encanirarse en alguno de los supuesins astableckios por los articulos 50 y 60 pen iﬂ....on!.&...._a- Lay de Adquisiciones, Amendamientos
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2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 m_ﬂ!"ra-ﬂsng%tBﬁnnn._oo;ﬂﬁg‘Sﬁqoﬁgug‘goaﬁu&osggﬁosggf%
sﬁagﬂrﬁisﬁay? Delegacion o Unided Médica de Alta Especiatidad (UMAE) destinateria de los bienes, obligandoss ! proveedor a efectunrio n Un plizo no mayor a
moﬁoﬁgggggﬁﬁgﬁﬂoﬂa .Uaawnao_on bienas, rechazando aqualios que no re(nan las espacificacionss requarides, 1o cua! se hard del CONOGCIMiento

para requiskar la Remisiin del Pedido,, y deberd entregar original y copia de ta misma al
g-%iéi_ﬂ;éigglﬁgggg*o_ggtsni eﬂlgsaoo!&!a-%
recepcién de (o8 bienes on la Delegacion o LIMAE da dastino en donde, de ser ¢! caso, le seliardn de recibido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: E .
DIRECCION REGIONAL SUR No. de Evento: AAOSOGYR091T3

5 ehpiaet = i T Nimero de Sesibn: bajo el: Fracc V art. 41
BA'Sy  JEFATURA DE SERVICICS ADMINISTRATIVOS _ Fecha de Acuerdo: _Zo. Compranet
W COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | Fecha Terminacion del pedido: 29/01/2024 | AA-50-GYR-050GYR091-T-3-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0001
Elaboracion: 19/01/2024 Impresion 19/01/2024/
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicién: PAC
Direccién: AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44190 Fecha de entrega:  29/01/2024

Partida presupuestal : 0306 21053001
R.F.C. DIM -010319-879 No. Proveedor : 00030959 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 TS.18 E 0 Uu. 20 P. 0

33 proveador acopta of presents padido y se compromets & la entrega de cada uno de los renglones por ta cantidad detanminada, precisements en ol kugar indicado, & més terdar en |s fscha
sofimiacin y con ias especificaciones requeridas.

Los medicamentos podriin ser entregados en presentaciin empague sector slud O e presertacidn comercial, con selio o scbreimpresién con a clave del Sactor Ssiud; en traténdose te aguelios
ggglgiggggg simboiogla G.L, de conformidad con lo saflalado an la NOM-072-58A1, vigenis.
as %9%9_8% __.o39.&!3329an.ggigugelgséggiggiigsg
minima hasta de © (nusve) meses, slempre y cLANGo entriguen uUNa cirta coMpromMiso, on ia cual 56 obliguen a canjear, dentr de un plazo de 15 dias hibiles, contados a partir del dis siguients » que
!Elﬂjsggnﬂﬂ!g aguelios blenss que nNo sean consumiios dentro de su vida Uil
4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.41. El proveador se obliga & otorgar, dentro del plazo de diez dims nalursles contados @ partir de la sceplaciin de ssie instrumenio, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obiligaciones a su cargo dervadas del presente padido por un imports dal 10% (diez por clento), del monto totel del peadido, sin Inclulr el IVA, Si la ontraga de los bienes se resiiza dentro del plazo citado en
pdivafo anterior, no serd necesarnio ctorgar la garantis, de acuerdo a lo ssiabiscide en ol articulo 48 de ta LAASSP y 43.5 Capitulo X de ias Politicas, Bases y Lineamientos on Materia de
Adquisicionss, Amendamienics v Prestacién de Serviclos (PBL) dol IMSS

42 gn&&ﬁrﬂl&-?gfﬁ‘gﬂtggg irse 8 favor del instituto, conforma & ks textos autorizados por b Direccidn Juridica dal instiuto.
43, Lageuntia de complimiento que entregue of i!goﬂggg!g menor & 800 (selscientos) diss de salario minimo genaral vigente en of Distrito Federsd,
padré otorgarss mediants chaque cartificado, para lo cual, se debend seguir el procedimisnto sigulente:

|.  El cheque debe axpedirse a nombre del Instituto Mexdcano del Seguro Soclal.

0 gggoﬂ% tiulo de gerentia, en las dreas de Tesorsria de ine Delegaciones o UMAES da desting de los blenss.

4. El chegue senk devosito & rmis terdar of segundo dis hdibll posterion & que of instifulo constate of cunplimiento del contrato.

En este caao, la verificaciin del cumplimiento del contrato por parte del instiuto deberd hacersa a meés tarder el tercer dia habll posterior & aque! en que ef provesdor de aviso de [a entrega de las
blenss cbjeto del presente contrato,

gn%SEanéo!_ﬂ%SEi%?tgiiﬁooﬁt%gmtiﬁiigg %

el valor de i %Fggﬂbsgigggﬁkoi respecto; berando & instituto del compromiso incumphido, para que do acuerdo a sus
necesidades reasigne &l volumen no entregado a quien mejor convengs 8 sus intereses.
5.1 _w.ml;giﬁdgﬁzgg ! mismos acticulos y la misma redacciin del pedido, ademde mostrar claraments ol Nmeno de padido, Mamaero de requiaicidn y partida presupusstal.

& 3 i de
5.2. Elpago de este pedido, uo.&no-o.ua&i:hi-togl I%?IogngigfﬁgiEo?«c;mg%f
bienes, bajo las siguientas conalderacionss

Toda enirege de bienss se considerard comprandida en un 4 Periodo mensual de entrega de bienes,, en donde dichos periodas abercan del 11 de cada maes, al dia 10 dal Mes siguionts.

mﬂiﬂggagﬂ!i%%d%&mg?i;*gm?g-g tttttt siguients a aquél en of que e concluya o
LPeriodo mensus! de entregs do bienes,, an & que haya efectuado iz entrege cbjeto da este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL L NOmero Acusedo: 'No. de EventoAACS0GYR091T3

DIRECCION REGIONAL SUR - g Pt I

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTC Fecha Terminacion del pedido29/01/2024  AA-50-GYR-050GYR091-T-3-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N |No. de Pedido: D4P0001
{Elaboracion: 19/01/2024 Impresion 19/01/2024
Proveedor: DISTRIBUIDORA INTER. DE MEDS. Y EQ. MEDICO, SA CV No Requisicién: PAC _
Direccién AV. COLON NUM. 1419 MODERNA GUADALAJARA 44180 Fecha de entrega: 29/01/2024
Partida presupuestal : 0306 21053001

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
'Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 TS.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 SUREGLAMENTO.

b ——  ——— 4
NOMBRE DEL REPRESENTANTE Se elimina numero telefénico, por considerarse
y O @DKJ/ informacién confidencial de una persona fisica
| M% ?ﬁ.ﬁ NOT O . | |identificada o identificable y cuya difusién puede
|CARGO | |afectar a la esfera privada de la misma. Lo anterior
I~ , | |de conformidad con los articulos 108, 113
. . fraccion Iy 118 de la LFTAIP.
{ IZ,ﬁfrhﬁgMﬂﬁwn / =Q =
FIRMA DE CONFORMIDAD LEFONO(S) _
F T
(DIA MES 0
FECHA
_ | [\ | O\ TS

| EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

| Administrador dei Pedido : f il . /!
| om_ NOMBRE LN P L— €2,
_ .+ ngmr.r ! B - .. ...w..* : h f £ mm aa e ..
4_>—.OD Confratante n Y s _ onieatalite o e ' Representante &g
| THITRO-LLHS \ O CESAR DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES

JEFE DEL DEPTO. DE ADQUISICIONES A DIRECTOR MEDICO UMAE HTO PUEBLA
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gabriela.garciasai
Cuadro de texto
Se elimina número telefónico, por considerarse información confidencial de una persona física identificada o identificable y cuya difusión puede afectar a la esfera privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los artículos 108, 113 fracción I y 118 de la LFTAIP.





