INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL SUR ‘ Numero Acuerdo |No de Evento:AA050GYR091 T41
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesién: ibaJ° el: Fraccion VIl Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

?No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR091-T-41-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0055

) Elaboracion: 22/05/2024 Impresion22/05/2024
Proveedor: CONTROL TECNICO Y REPRESENTACIONES, S. A. DE C. V. 'No Requisicién: PAC
Direccién: AV. LINCOLN PTE. NUM. 3410 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega: 01/06/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. CTR-831122-N85 No. Proveedor: 00035542 Clasificacié g
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

1 08090964980101 TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET 46 CJA 165.00 7,590.00
AL VACIO (13 X 75 MM) DESECHABLE PARA ADULTO CON EDTA K2 (7.2 MG) APLICADO
POR ASPERSION EN LA PARED DEL TUBO, TAPON LILA CON SILICON COMO
LUBRICANTE, VOLUMEN DE DRENADO 4.0 ML (+ 0.

Marca: Vacutest Kima Tipo Presen: TBO
Procedencia: ITALIA Cant Presen:100
2 08090965300101 TUBOS. TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET 44 CJA 290.00 12,760.00

AL VACIO (13 X 100 MM) DESECHABLE PARA ADULTO SIN ANTICOAGULANTE, TAPON
ORO CON SILICON COMO LUBRICANTE, VOLUMEN DE DRENADO 5 ML (+0.3 ML)
RECUBRIMIENTO DE PARTICULAS DE SILICE 0.07-

Marca:  Vacutest Kima Tipo Presen; TBO

Procedencia: ITALIA Cant Presen:100
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UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA | Nimero de Sesion: bajo el: Fraccién VII Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
e ' Fecha Terminacién del pedido:01/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR091-T-41-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0055
Elaboracion: 22/05/2024 Impresxon22/05/2024
Proveedor CONTROL TECNICO Y REPRESENTACIONES S.A.DEC. V. No Requ15|c|on PAC
!D-reccuon: AV. LINCOLN PTE. NUM. 3410 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  01/06/2024
f Partida presupuestal : 0416 21053002
‘ R.F.C. CTR -831122-N85 No. Proveedor : 00035542 Clasificacion presupuestal . |
'Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
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 o o ' o
1. DEL PEDIDO ,
1.1 Este pedido se sustentaenla p por el p d la Bolsa Unica de Ofertas del IMSS.
1.2  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a  surtirlo en el plazo, d, lugar y condi de pa sefialadas en el mismo, por lo que cualquier 6n sobre su

debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicién de Blenes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcién del pedido,

transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3  ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedxdo, total o pamlalmonte sl el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

dichas condi clones en ambos casos, el pi dor se hara ala n la cl& 4.4 de este pedido.

14 Elp bajo pi de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supueslos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser suscapﬂble en su caso, de ad]udlcaam

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los blecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlenlos

y Serviclos del Sector Pblico (LAASSP).
1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

al cori de sus oblig fiscales.
1.7 Los gastos por oonoepto de empaque, ﬂete y acarreo, Invariablemente correran por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y hos, tanto fi como les o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del p , con 6n del Imp al Valor Agreg
1.9 El proveedor se obllga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les conced la LMSSP ysu Reglmnenlo
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor deberé garantizar la calidad de los blenes entregados y se obliga a su icion al def 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 plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.
2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Soclal podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las especificaclones requeridas, lo cual se hara del conocimiento
del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
23 de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
24 Aesp!a el proveedor que, ensu caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 E pmveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, pre en una sola 5 y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

itada en los pedil
3.2 Elproveedor reglslraré en la ¢Remisién del Pedido, todos los datos consignados en el unstrucﬂvo para requnsnar la Remisién del Pedidoy, y debera entregar original y copla de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes doct a del y el inf analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad

: copia
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision.
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Proveedor: CONTROL TECNICO Y REPRESENTACIONES, S. A. DE C. V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. LINCOLN PTE. NUM. 3410 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 Fecha de entrega:  01/06/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. CTR -831122-N85 No. Proveedor : 00035542 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S: 15 E. 0 u. 20 P.
33 El rovesd at;ep—la rﬁﬂ pedidoysacomjpr—uH\e:a—ia entrega da cada uno ds los ongl por la jdad determina , Pl " endlugarm;;,;;n;;Maren lafecha
sefialada y y con las espedﬂcaclones requeridas.
34 1tos podrén ser entregados en p paque sector salud oen presentadén oomerua! con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de aquellos
msdcamemos que aum se denominen como wenencos Gl dec idad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.
3.6 Elperiodo de caducldad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses contados a panir de la fecha de Noob losp podrén bienes con una caducidad
minima hasta de 9 (i ) meses, cuando una carta p , en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que

sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida il

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1. El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este Instrumento, una garantla de cumplimiento de todas y cada una de las

a su cargo derivadas del pi pedldo por un Importa de| 10% (diez por clento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pérm{o anterior, no sera rio otorgar la blecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adaquisiciones, Arendamientos y Prestacion de Servidos (PBL) del IMSS
42. Enelcasodequelag ia de ct di fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3. lagarantiade cumpllmlento que entmgue el prnveedor en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a del Instituto icano del Seguro Social.
Il. Dichoch debera ser resg a litulo de garantia, en las &reas de Tesorerla de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

Ill.  El cheque ‘ser& devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato,

En este caso, |a verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dfa habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4, Elincumplimiento en los plazos de ga o en las idad icitadas, ser&a moﬂvo de la cancelaclén del pedldo o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 10%
del valor delo ineumpudo Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier incor 6n al do al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
el no gado a quien mejor convenga a sus Intereses.

&)

5.- DELAFACTURACION
5.1. Lasf: los artlculos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requlslclén y partida pmsupuestal

5.2, Elpago de este pedldo se realizara a los 20 dias r p alap de las f; enlas de tramite de erog 1es de las Deleg y Ul P delos
b:enes ba]o las siguientes consideraclones
oda entrega de bienes se consideraré comprendida en un ¢ Periodo mensual de entrega de blenes,, en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de! mes siguiente.
EI proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el

¢ Periodo mensual de entrega de bienes, en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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NOMBRE DEL REPRESENTANTE | |lidentificada o identificable y cuya difusion
y e = puede afectar a la esfera privada de la misma.
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CARGO 108, 113 fraccién Iy 118 de la LFTAIP. T K
NERESENVT AN _LEERL
FIRMA DE CONFORMIDAD [TELEFONO(S) ; o .
| 7 LA arclaSa»)sg,@u:
’7 ‘ DIA |MES |ANO VeudiNista\Gupe: yor
£ FECHA [ P 71284
,,,,,, £oas” o ’ 2L | 05 |LoeM] COATRE. s, PUEBLA
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FlRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
PedTR  (MOTALTAL
e s ~f
‘Administrador del Pedido —— Yy
‘ \ NOMBRE § A <o,
\ \ ( el \
1 \ oareo NI | M, AN\
‘Area Contratante Ak ] Representante Legal / |Area Requirente,

MTRO. LUIS ALBERTO MORENO ESPINOSA |
JEFE DEL DEPTO. DE ABAS}CIM!ENTO .

DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES
DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA

DR. RICARDO DE JESU ARIAS SANTIAGO
DIREQTOR M DICO

Péglna 1

‘1
I


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.




