INESTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL - - , RO ]

' Namero Acuerdo: 'No. :
DERECCION REGIONAL SUR s s s | 40:d8 ENBNIEISIIE RIS
UNAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA | THNNE0 08 Sem. bajo el: Fracc V art. 41
JEF=ATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

'No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido08/06/2024 1A-50-GYR-050GYR091-T-45-2024

CO-ORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0060
Elaboracion: 29/05/2024 _Bnqmm_o:mo\ombomh
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE CUR | No Requisicién: PAC
Direccién: KM 540 #102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega: 08/06/2024
| Partida presupuestal : 0301 21053001

|R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor: 00146414
\Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacién 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
1 010000 08040000 OXIDO DE ZINC PASTA CADA 100 G CONTIENEN: OXIDO DE ZINC 25. 0 G ENVASE CON 128 ENV 10.00 1,280.00
30 G.
Marca:  OXIDO DE ZINC/Z-CRIM Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,280.00
l. V. A. $ 0.00
TOTAL $ 1,280.00

( uno mil doscientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 7

Numero Acuerdo:
DEXECCION REGIONAL SUR f

UNAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA  Namero de Sesion:
JEFTURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | Fecha de Acuerdo:

CO=RDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Fecha Terminacién

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: IA050GYR091T45
bajo el: Fracc V art. 41

20.003UB:2 ,
del pedido:08/06/2024  1A-50-GYR-050GYR091-T-45-2024
!

No. de Pedido: D4P0060
Elaboracién: 29/05/2024 Impresion mms%oi

Taéﬁ_o: COMERCIALIZADORA DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE CUR

Direccion: BM 540 #102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010

No Requisicién: PAC i

Fecha de entrega: 08/06/2024

” Partida presupuestal : 0301 21053001

/R.F.C. CMM -150307-C70 No. Proveedor : 00146414 Clasificaciéon presupuestal : _

|Unidad solictante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA |

Lugar de entega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 PO
CLAUSULAS PARA PELDCS BUO
1.~ DEL PEDIDO .
1.1  Este pedido se susenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante la Bolsa Unica de Ofertas del IMSS.
1.2 El proveedor acep el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién scbre su contenido,
debera efectuarse por eStito ante la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Serviclos en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ese lapso, exie se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
13 El Instituto Mexicam del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ssnbos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancitn establecida en la clausula 4.4 de este pedide.
1.4 El proveedor manifasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni  la Ley de la Propiedad industrial, para
ser susceptible en su casi, de adjudicacion.
1.5 El provesdor declaa, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentitimo pamafe, de Ia Ley de Adquisiciones, Amendamientos
y Servicios del Sector PUtlico (LAASSP).
16 En caso de aplicar para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace |a entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente dexsus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por cortepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
18 Todos los impuest<s y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naluraleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9 El proveedor se obiga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor debemn garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yie no cumplir can las especificaciones
consignadas en este pedijo. P
La reposicion de losbienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plaze no mayor a g
48 horas a partir de que rciba la notificacion correspondiente.
22 ElInstituto Mexicaro del Seguro Social podré efectuar pruebas sabre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no reiman las especificaciones requeridas, lo cual se haré del conocimiento .
del OIC en el IMSS en cunplimiento a io dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP. £ /
23 Independientemensi: de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocultes que presenten los bienes y maleriales entregados. 7, DA 08 €25
2.4 Acepta el proveedo que, en su caso, Se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto. Pl BTy 7 wcn ?mmq
A ervilor N
3- DELAENTREGA EE LOS ARTICULOS " 11220 .M
3.1  El proveedor deber: entregar [os bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptarén entregas menores al 60% de la VLA b2 e
cantidad solicitada en los pedidos. ’ == ¢ ONERLA
32 El proveedor registiara en la , Remision del Pedidog, todos jos datos consignados en el /Instructivo para requisiter la Remision del Pedido,, y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la <ntrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
del fabricante, Esta docLimentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada Ia recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remisién. - \.
4
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INISTITUTCHEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: .
D IRECCIONREGIONAL SUR o b2l 20.. de Evento:IA050GYR091T45
UPVAE HOSPITA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA | UMD de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
JESFATURA DE SERICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

_Zo. Compranet

Fecha Terminacién del pedido:08/06/2024 1A-50-GYR-050GYR091-T-45-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0060
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

COOORDINACION DEABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Proveedor: COMERCALIZADORA DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE CUR No Requisicion: PAC

Direccién: KM 540 #112 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  08/06/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. CMM -150307-CT0  No. Proveedor: 00146414 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
Lugar de erstrega: DIGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. 0

3.3 El proveedor ace- el presente pedio y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad delerminada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las espescificaciones requéiias, ) . )

3.4 Los medicamentos podréan ser entrigdos en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud, en traténdose de aquelios
medicamentos que atrs se denominen Como ; genéricos intercambiables,, deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-8SA1, vigente,

35 El periodo decaciucidad de los bienes, no podra ser mener a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No cbstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad
minima hasta de © (nuesve) meses, Siémprey cuando entreguen una carta compromiso, 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 2IguUna Par el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD .
4. El proveedor se obiiga @ otorgar, défio del plazo de diez dias naturales contados a partr e ia aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
abligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe de! 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 s-eré& necesaric olorgar iz garantia, de acuerdo a |o establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendasmientos y Prestaciinde Servicios (PBL) del IMSS.

4.2, Enel caso de ques la garantia de cundimiento se otorgue mediante flanza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por Ia Direcelén Juridica del Instituto.

43, Lagarantia de cLamplimiente Gue enliégue el proveador, en aguellos contratos cuyo importe sea igual ¢ menor a 600 (selscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediamie cheque certificady para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. El cheque delbe expedirse a nombrs del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser résguartado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Ill. El cheque ser-a devuelio a mas tirtar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, i verficacin del cumpinianto del contrato por parte del Insituto debera hacerss a mis tardar el tercer dia habil posieriar a aquel €0 que el proveedar de aviso de a entrega de os
bienes objeto del presearte contrato.

]
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4.4, El incumpiimiento en o piazos do ewaga o en las cantidades solicitadas, sera motivo da la cancelacion del pedido o de 1a cantidad faitante y la aplicacion de una sancidn, consistente en el 10%
del valor de ko incumpiiclo. Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualquier inconfomidad o adlaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuardo & sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DELAFACTURA.CION . o2 . . AV O
51 Lasfacturas deberan describir 10s mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal. S T Ll PR
52 Elpago de este pedido, se realizard & lbs 20 dias nalurales posteriores a la presentacitn de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los -
bienes, bajo las jien-tes consideraciones y ;
i .nonwha:...wmm_%um bienes se considerard comprendida en un ¢ Periodo mensual de entrega de bienes,, en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients.
El proveedor podraapresentar 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 extrega de bienesg &n 6l que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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IN STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
D RECCION REGIONAL SUR

UMIAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COEDRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

_W Z::...mﬁw )ncmao_
I Nimero de Sesién:
' Fecha de Acuerdo:

_ Num. Dictamen Presup:S/N
|
_
_

M Proveedor: COMERCIALIZADORA DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL DE GUR

Fecha Terminaci6n del pedido:08/06/2024

No. de EventolAO50GYR091T45 _ _
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
_ IA-50-GYR-050GYR091-T-45-2024

No. de Pedido: D4P0060
_m_mco_,mo_oz 29/05/2024 _Evam_ozmm\om\moma

No wmaz_m.na: PAC

m Direccion BKM 540 #102 SAUCES OAXACA DE JUAREZ 68010 Fecha de entrega:  08/06/2024
| 0307-C70 No. P d 0 Partida presupuestal : 0301 21053001 |
R.F.C. CMM -15 - 0. Proveedor : 0146414 . . ,
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Slnsificacin presypuestal’ |
_::um_. Qm m:n..onm. O~>OOZ>P DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 TS.15 E. 0 u 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, W
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR _UCW_LOO < mC me_LPZMZ.__.O 7 — - — !
v N Considerarse nformacin confdencil g
| NEsTo L i PC U\.f. behold _ ﬂ Loges una persona fisica identificada o
CARGO identificable y cuya difusién puede afectar a
la esfera privada de la misma. Lo anterior de
aNmMu v mv BETBETE el ﬁw? e conformidad con los articulos 108, 113

_u_m?e» DE OOZ_uO_u._s:u_PU

fraccion Iy 118 de la LFTAIP.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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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.





