E  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmers Acuerdo: " No. de Evento: IAOS0GYRO81T48
8 DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ACMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

COORQINAGION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | IA-50-GYR-050GYR091-T-45-2024

R.F.C. CMM -190614-8B5 No. Proveedor : 00146450 . )
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 TS. 15 E. 0 U. 20 P. 0

Nam. Dictamen Presup:§/N No. de Pedido: D4P0061
Elaboracion: 29/05/2024 imprasion 30/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V, No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fechade entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
3 06095302661301 VENDAS. DE GOMA (SMARCH). DE HULE NATURAL GRADC MEDICO. LONGITUD: 2.7 M 13 PZA 174.00 2.262.00
ANCHO: 8 CM. PIEZA.
Marca: HOLY VS Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
2 08083501021101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANTI AB. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGRE DE 50 FCO 118.00 5,900.00
ORIGEN MONOCLONAL. FRASCO CON 10 ML. RTC.
Marca:  Anti - A, B Lafon, Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Prasen: 10
1 08083501101101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS ANT! RH (D) ALBUMINOSQ. ANTISUERO PARA TIPIFICARLA 50 FCO 129.80 6,490.00
SANGRE DE ORIGEN MONOQOCLONAL. FRASCO CON 10 ML. RTC.
Marca:  SUERO ANTI-Rh (D) Lafdn. ' Tipo Presen: ML.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. Nimero Acuerdo: No. de Evento: IAOS0GYR091T45

DIRECCION REGIONAL SUR . e o
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Namero de Sesion: baja el: Frace V art. 41
¢ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUISAMIENTO Fecha Terminacién del pedido:08/06/2024 | IA-50-GYR-050GYR091-T-45-2024
Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0061

Elaboracion: 29/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM -190614-8835 No. Proveedor : 00146450 " )
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacién presupuestal :
Lugar de enfrega:  DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ, 22 Loc. 14 Inm. 01 TS8.158 E ¢ U 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 14,652.00
LV.A. $ 2,344.32
TOTAL $ 16,996.32

( dieciseis mil novecientos noventa y seis pesos 32/100 M.N.)

Administrador del Pedido
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RepresentantgLegal
DR. CARLOZFRANCISCO MORALES FLORES
DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTEGIMIENTC Y EQUIPAMIENTO

Niumero Acuerdo:
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacién del pedido: 08/06/2024
Nim. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: IADS0GYRQ91T45
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
IA-50-GYR-050GYRO91-T-45-2024

No. de Pedido: D4P0061 |
Elaboracidn: 29/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V.

R.F.C. CMM ~190614-8B6

Unidad solicitante:
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA

No. Proveedor : 0146450

Direcciéon: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800

UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA

Circ. 22

No Requisicidn: PAC

Fechade entrega: 08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

loc. 14  Inm. 01 TS.18 E. o U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIZOS BUO

DEL PEDINO
Este pedide se susienta en la cotlzacién presentada por el proveedor mediante la Bolse Unica de Ofertas del IMSS,

1.
14

1.2 El provesdor scepte el presente padido ¥ s8 compromete a surlirlo en &l plazo, canlidad, lugar y condiciones de erfrega seftaladas en af mismo, por lo qua cua

daberd afecluarse por escrite ante la Coordinacién de Adquisicién de Rienes v Gontratacion de Serviclos
transcurrldo ese lapso, este se consldara DEFINITIVAMENTE ACERTADO POR EL PROVEEDCR,
13 £ instiuto Maxicano del Seguro Soclal podrd cancelar eate pedido, fofal o parclalmente, si ef pravesdor ne um

dichas cendiciones, en ambos casos, el provaeder se hard acreedor a la sancitn astableckia an |z cldusula 4.4 de este pedido,

1.4 El proveedor manifiesta hajo protesta de declr verdad no encontrarse en alnguna de 'os supuesios de Infraccion & la Loy Federat

sar suscsptitla en su caso, de adjudicaclan.

1.6 El proveator detlara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de log supuestos astablesidos porlos articy

¥ Serviglos del Seclor PUblico (LAASSP,

1.8 Encaso de apticar, para efectos del articulo 32 0 de! Cddigo Fiscal de la Federacidn, el provaador hace la enlraga de |

oncuenira al corrients de sus obligaclones fisgales,

1.7 Los gastos por concepio de empaque, flate v acartes, invariablements cofrern por cuenta del proveedor,

1.8 Tedos los impuestos y derechos, tanio federates como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza,
1.9 El proveedor S8 obliga a dar las faclidadas nacesarles para que las Dependencias del $ector POblico Fadaral

2,-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
24
consignadas en este pedida.

La reposicion da los blenes serd solicitade per 2 Delagacion o Unided Médica da Alta Especlalidad {UMAE) destinatar'a de los blenes,

48 horas 8 partlr de que raciba la nofificaston correspandianta,

22
el QIC en ef IMSS en cumpimlento & lo dispuesto er al artlculo 60 de la LAASSP,
2.3 Independientemente de las aruebas que realice el IMSS, el provaedor deberd responder por ks vidos aeultos qua presenten |

24 Acepla el proveador que, en sy caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviers con el Instituto,

3.+ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICLLOS
3.1 El proveadar dabera eriregar los bienas solicitados, en o plazo senaiado en e clusula 1.2 de este pedide,
cantidad solicitade en los pedides,

3.2 El proveedor regialrard en la ¢ Ramisién del Pedidog, todos los datos consignedos en el

presentarse a reslizar ls entraga de log bienas, acompanando los sigulentes documantos: copla del regisira sanitario v ef informe anal

del fabricante. Esta documentacién deberd eslar completa & fin de qus sea avtorizada la racapcldn de s bianea en la Del
en al orlginal de Ia remisién.

s
Administrador del Redi ~
OMBRE ¢ .
oyt (s

E| proveedor debera garantlzer la calldad de los bienes enlregados v sa obliga a su reposiclén al detectarse defectos o mal estado en 108 mismos ya no cumplit can las especificaclones

El Instituto Mexicano del Seguro Soclal podra efectuar pruebas scbre 12 cefidad de jos blenes, rechazando aquallos que no redinan las especificaciones requeridas, (o cust se hara del conacimisnto

Bgaclon o

obifgandose el proveedor a efectuarlo an un plazo no mayor a

0% bignes y materales entregados.
por Cuotas Obrero Patronales, Capitalas Canstitutivos o por cualquier otra concapto.

lquier actaracidn sobre su contenido,

enun ptazo méximo de 24 horas héblles después de la fecha de reception del pedids,

pla con las condicienes establecidas en ol misme o bien exiglr que g8 cumplan

dé Darechos de Autor, o a la Lay de la Propledad industrial, para
izs G0 y 60 pentitime parvafo, defa Ley de Adquisiclones, Arrendamlentos
4 opinfén actualizads emitida por o) SAT, an la que se manifiesta que se

$6rdn a carga del proveador, con axcepcidn del Impuesto al Valor Agregaco,
elerzan las funclones que les conceda la LAASSP v su Reglamente,

Caria Sagus €5

slempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menoras al 80% dela

aInstruslive gara requisiiar la Remisidn dal Pedidog, y debera entragar original v copla de fa misma al
ltica del lote a enfregar emitido por = {shoratorio de control de cafidad
UMAE de destine en donde, de sar al case, le sellarsn de racibido

Area Cpntratante Ej ( ] 3 i . Representante Leg -
MTRg\L%g:B%B RTO MORE INQOSA Y e a2 0 CESAR DR, CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES EShI5 ARIAS SANTIAGO
JEFE DEEBERIL, DE ABABTECIMIENTO | % # ADQUISICIONES DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA _ SRICO
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL NUmero Acuerdo: B No. de Evento: [AOS0GYR091T45

DIRECCION REGIONAL SUR . o )

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesidn: bajo el: Frace V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ARASTECIMENTO ¥ EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 08/06/2024 | IA-50-GYR-050GYR091-T-46-2024

Num. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0061
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion 30/05/2024
Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL. 567800 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F;C. CMM "1 90614“'835 No- Proveedor: 00146450 C|asificaci6n presupuesta! s
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA .
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Lec. 14 Inm. 01 T&5. 45 E 0 Uu. 20 P o

3.3 El proveedor acepta ol pregents pedida y se compromale a la entrega de cada uno de los rengiones por ia cantidad delerminada, praclsamente en el lugar Indicade, a més tardar en fa fecia
sefialada y con las especificaclonas requeridas.

34 1Los medicamenios podrén ger eritregados en presentacion empaque sector saiud o en presentacion comerciat, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; an tralandose de saualics
medicamentos gue ain se denominen como Jgendricos intercambiablesy, deberdn corianer la simbologla G4, de canformidad con lo sefatado en la NOM-072-SSA1, vigente,

3.6 £l perlodo de caducidad de ks blenas, no podra ser menor a 12 (doce) messs, contados d partir de la fechs de antraga, No obstanie los proveaderes podréin entragar blenes con una eaducldad
minirma hasta de % (nueve) meses, slempre ¥ cuando anireguan una carta compromise, en la cusl se obliguer: & canjear, denira de un plazo de 15 dias hablies, contados & partir del dia siguiants a que
sea raquerido @l canje, sin costo alguno para el instituto, aquelles biencs que no saan cansumldos dentee de su vida G,

4~  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD

4.1, El proveedor s obliga 5 otorgar, daniro del plaza da diez dias naturales contados a partlr dé [a aceplacidn de ests instrumenlo, una garantls de cumplimlanto de todas ¥ cada una de Jag
obligasicnes a su carga dervadas del presente padido por un imparte del 10% (diez par clent), del monto iotal dat pedldo, sin Inchulr el IVA, 5 la entrega e los blenes se realiza dentro del plaza citado en
ol parrafa antarior, no saré nacesario otorgar la garantia, da acuerdo a fo eatzblacide an of artloule 48 da Ja LAASSE y 43.6 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamiertos en Materla da

Adqulsiciones, Arrendamientes ¥ Prastaclan de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2, En el caso de que la garantia de cumpiimients se otorgue mediants flanzs, daberd expedirse a favor del Instituto, cenforme a los texlos autorizados por la Dlreceién Juridica ded Institulo.

4.3, Lagarantia de cumpliriento que enfregue el proveedar, en aquells contrates cuyo importe Sea igual o menor a BOD (selacientos) dias o2 salarlo minimo ganerat vigente en el Distrito Federal,

podra oforgarse mediante cheque certificado, para ie cual, se deberg sequlr ¢l procedimiants sigulente:

L. Elcheque dabe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Soclal.
I, Dicho chogia deberd ser resguerdado, 8 thule de garantia, en las dreas de Tesoreria de [ag Delegacionay ¢ UMAES de destine de los bienes,
Il Ef chegue serd devueito 4 mas tardar &l segundo dia hdbl posterior 4 qua ol Institute constate &l sumplimiento def contrata.

En agio case, ia verificacidn del cumplimiento def contrato por parte del Instiuto deberd hacerse a més tardar ef lercer dia hdbll posterlor a aquel en que el preveedor de aviso de ta entregs da los
bignes objete del prasenta contrato,

44, Elincumplimlento en los plazes de antrega o en las cantidades sollcitadas, sera motive de la cancelacién del pedido © de Ia cantidad faitanle y ln aplicacién de uha seneidn, consistente an af 10%
dal valor de lo incumpikio, Lo anterlor sin que surla efecto legal alguno cuslquier Inconformidad o aclaracidn al respecto; Sherarde 2l Institute dal compramiso Incumplido, para que de acyerdo a sus
necesidades reasigne ef voluman no entregads a qulen mejor convenga a sus intereses,

§- DELAFACTURACION
5.1, Las facturas daberdn describir [os mismos artfoulos y fa misma redacclén del pedido, ademés mostrer elaramenta ef nimers de padida, niimaro de requisicidn y parlda presupuestal.
5.2. &l pago de esle pedido, se reallzard a los 20 dias naturales posterlores a la presentacion de las facturas en lag oficinas de tramite de erogaciones de las Detegationss y UMAE recaptoras ds los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Tada enfrege de bienes se considerard comprandida en un ¢ Perlode mensual do entrega da blenas, en donds dighos periodos abarcan del 11 da cada mes, al dia 10 del mes slguients,

El provaedar podra prasentar su factura an las oficinas de Tramite de Erogaclones de fas Delegaciones y UMAE de deslino, a partir del dia 5 del mes siguionte 2 aquél an of qua se concluya o
¢Parloda mensual de entrega de bienesy, en of que haya efeciuado la satrega objato de este pedido,

Administrador del Padida ~—, )
Jroonpls (et
£ : :
Area Sontratante { Representante Leg#! Area Redirent?
MTRLY, ; RTO MORENGFESPINOSA s DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES | DR. RIC QD IAS SANTIAGO
J EFTOTDEABASTECIMIENTO DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA E GO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL SUR

¢ UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

3 COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIFPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:$/N

Fecha Tefminacion del pedido:08/06/2624

No. de EventolAGS0GYR091T45
bajo el: Fracc V art. 41

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

No. de Pedido: D4P0081
Elaboracién: 29/05/2024 Impresion 30/05/2024

Proveedor: COMERCIALIZADORA MSA MEDICA, S.A.DEC.V,

No Requisicion: PAC

Direccién CALLE 10 NUM. 353 ESPERANZA NEZAHUALCOYOTL 57800 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. CMM ~180614-885 No. Proveedor : 00146450 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA PUEBLA
Lugar de entrega: RIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U . 20 P90
EL PROVEEDQOR 3SE 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.

NOMBISE DEL REPRESENTANTE

Neondrg  Javwwnes fwd G

FECHA

_— . 210924
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Acta corshyutiva (e 125 318 del BElo. de vexico.

Se  elimina ntmero telefénico, por
considerarse informacion confidencial de una
persona fisica identificada o identificable y
cuya difusion puede afectar a la esfera privada
de la misma. Lo anterior de conformidad con
los articulos 108, 113 fracciéon I y 118 de la
LFTAIP.

Representante fe
DR, CARLOS F

Fel:F
BERED, DE A

I

CISCO MORALES FLORES
DIRECT@R UMAE HTO PUEBLA
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gabriela.garciasai
Text Box
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.




