g:ﬁ;gggq h@g%&ﬁ 251% SEGURQ SOCIAL Nimero Acuerdo: 'No. de Evento:AAO50GYR091T41

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Nimerade Sesion: bajoiel: Fracclon VII AL 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | Fecha Terminacién del pedido01/06/2024 ! AA-50-GYR-050GYR091-T-41-2024
'Num. Dictamen Presup:S/N 'No. de Pedido: D4P0057

jElaboracién: 22/05/2024 Impresion22/05/2024

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 01/06/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002

Proveedor: PRODUCTOS STANTON, S. A. DE C. V.
Direccién: AV. DE LOS MAESTROS NUM. 815 ALCALDE BARRANQUITAS GUADALAJARA

R.F.C. PST-980309-Q7A  No.Proveedor: 00037318 i) i
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 ' Descripcién . HiS i Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 07059200980001 MEDIOS DE CONTRASTE. GRUPO 5 MEDIOS DE CONTRASTE PARA ESTUDIOS DE 50 FCO 1,908.00 95,400.00
RESONANCIA MAGNETICA. MEDIO DE CONTRASTE RESONANCIA MAGNETICA.
QUELATOS DE GADOLINEO 1 MMOL/ML. FRASCO CON 15 ML.
Marca: -+ BAYER Tipo Presen: FCO
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 95,400.00
L. V. A. $ 15,264.00

TOTAL $ 110,664.00
( ciento diez mil seiscientos sesenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)

Area Requirénie~ N
DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES | DR. Rlcﬁ\RDO BE;JE\ IS
DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA \Q[RECTQR MEL
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! Proveedor: PRODUCTOS STANTON, S.A. DEC. V. No Requisicién: PAC
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iDireccién: AV. DE LOS MAESTROS NUM. 815 ALCALDE BARRANQUITAS GUADALAJARA Fecha de entrega:  01/06/2024 3
| 44270 Partida presupuestal : 0406 21053002
!R.F.C. PST ‘980309'Q7A No. Proveedor : 00037318 Clasificacion presupuesta] H
| 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 U. 20 P. 0
B T B vy LT

1- DELPEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta en la colizacién presentada por el proveedor mediante la Bolsa Unica de Ofertas del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presents pedido y sa compromeie a surtirio en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por o que cualquier aclaracién sobre su contenido,
dsbsraefaclumwemmulsmomﬂw:mdemnymm@&mmenunplazom&dmdeﬂhumhtbl!esdeapuds de la fecha de recepcitn del pedido,
transcunrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elinstitulo Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialments, sl el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
Masmnd!dmes,enmmGam,ulmveedwuharﬁmornhundmmuiaddaunhdmﬂa&Jdedeu.

1.4 Elpmvaedorman‘lﬁestaba}opromuedwkvemadmsnmnnmenrdnmdebsmnosdelnﬂ-acdmmaLayFedemldo Deraechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para
ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

1,5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Loy de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

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

1.7 Los gastos por concepto de empagque, flete y acameo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los imp S Y hos, tanto federales como les o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se obliga & dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publica Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamanto.

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

21 Elpmvoedordebammrlamudwdeloabieneaantmgadosyseutiigﬂaaure; icidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

consignadas en este pedido. p
LarepoeidmdebsbianenerésoljdmporlaDelegadﬂnoUridadMMludeNmEbpodwdad(UMAE)deaﬁmdahsbiamu.ublig&moelpmvoodoraefacanﬁnanunplmmmayora

48 horas a partir de gue reciba la notificacién X

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquelios que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del conocimiento

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

23 Indapendlantamuudelaspmebasqusrealoeelmss.dpmwﬁadebeﬁmpanmrpwbsvﬁmowﬂmqnpmﬂmluﬁmymzwﬁammm

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos 0 por cualquier otro concepto.

3. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitades, en el plazo sefialado en la cléusuda 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en la ¢ Remision del Pedidog, todos los datos cor ignados en el Instructivo para requisit la Remision del Pedidog, y debera entregar original y copla de la misma al
pressmarsaarasliwIamagadelnsblem.mpahndolosﬂwenmdocwnm:mphddmnmromMydimmlﬁwwmawmwdmdemuwﬂw
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los blenes en la Delegacion o UMAE de destino en donds, de ser el caso, le sellarén de recibido

en el original de la remisién.

| Area Contratante A Ared Representanfe Legal
; ul INOSA AIAZO CESAR IDR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES
| JEFEDELD : CIMIENTO | i : DE ADQUISICIONES | DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niirviarc Acuarder [NO_ de Evento: AAOS0GYR091T41
DIRECCION REGIONAL SUR Niframrde Senidi e o :
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 'No. Compranet
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. JEIaboracién: 22/05/2024 Impresion22/05/2024
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| 44270 Partida presupuestal: 0406 21053002
R.F.C. PST -980309-Q7A No. Proveedor : 00037318 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA |
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 T8.15 E. 0 Uu. 20 P. 0 |

33 Elprovaedofacaptaelprmmepodidoysecompmmmalaantregadacadaunodebsmnglmoeporlnc&nﬁdaddoﬂmimda.mmmdluwiﬁmdu,anmmmlnm
sefialada y con las especificaciones requeridas.
34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello 0 sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en traténdose de aguelios
med tos que alm se d Inen como ¢genéricos intercamblables;, deberan contener la simbologla G.L., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 £l periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partr de la facha de entrega. No obstante los proveadores podrén enfregar blenss con una caducidad
rn[nlmahaﬂadae(nueve;msses.slampmyumdomammumcmawoniso,anhuﬂuoblqmnlcamw.danﬂ‘odeunplmdﬂsduhﬁihs.eom.adosaparﬂrdddtau‘gukﬂaaque
sea requerido el canje, sin costo alguno para el instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41. El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la 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 imporie del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el arliculo 48 da la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Poilticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Amandamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
42 Endmsndequalnuamnﬂadamnptmmnwomuamsﬂmwﬂm.dd:erﬂnmedheafamdelImmmmmaﬁummpwlaﬁmwﬁdiﬁddlnam.
43. Lagmraﬁeump{tnkmloqmemaguaalprwwdor,mnmmmmolmmmomnmtwmudecalarion'drﬂmogmral\dcameenelblsﬁerderai.
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, sa deberd seguir el precedimiento sigulente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Social.

1l. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesoreria de Ias Delegaciones 0 UMAES de destino de los bienes.
Hll. Elcheque sera devuelta a mas tardar el sagundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberé hacerse a més tardar ef tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enfrega de los
bienes cbjeto del presente contrato.
44. Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré molivo de ia cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancdién, consistente en el 10%
del valor de lo incumplido, Lo anterior sin que surla efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Intereses.

5- DELAFACTURACION
5.1. Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccitn del pedido, ademas mostrar ite el nimero de pedido, ndmero de requisiclon y partida presupuestal.
i y UMAE

pedido,
52. Elpago de esta pedido, se realizard a los 20 dias naiurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Deleg p

bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un ¢ Periodo mensual de entrega de blenes¢ en donda dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas sigulente.

El 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 aqué! en el que se concluya el
¢ Perioda mensual de entrega de bienes, en el qua haya efectuado la entrega objeto de esle pedido.

de los

| Administrador del Pedido s

| NOMBRE 0 G“ \ !

I CARGO bt f\ s

1 Iz I - = —— ——
|Area tratante = [ | Ages ante-7 '

| MTRO. MORENO EEPINOSA | ; AR iz

i JEFE DEL DEPTO. DE NTO | | @ . ETA ADQUISICIONES

Representante tégal Area Require
DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES | DR, RICARDO DE A
DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA g “DIRECTORM|
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EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

] EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS J OBSERVACIONES ‘
|

| ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. Se elimina numero telefénico, por
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE = considerarse informacién confidencial de una [
‘ i _ persona fisica identificada o identificable y |
uaD__ Hﬂ Oﬂ \.O h)@ﬂl@g \b@w | |cuya difusién puede afectar a la esfera privada
CARGO de la misma. Lo anterior de conformidad con
los articulos 108, 113 fraccién I y 118 de la
R resen*cw\ire L_fcggi,_ LETAIP. ! 4

'FIRMA DE CONFORMIDAD

l et £ Ot arcia Samps Sl
‘ FECHA ’DiA ANO sfalhva b e MY

o s ; 2‘2‘ OS ZJ% e MA_‘: s Pb E8L A

EL REPRESENTANTE ACREDIfA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA i

'y % (YoM et 28 L ISwreyo it

}Administtadordei Pa’%{ﬂ\ 5 w

Area Contratante (U { !
RO LuIsS ALBE 0 MCRE INOSA
ASTECIMIENTO _|

4 [Representante Legal
FURMAZO CESAR |DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES
ADQUISICIONES ‘ DIRECTOR 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.




