INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL NS0 Adisattor D FER——" .
DIRECCION REGIONAL SUR ven 50GYR091

. Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerda: No. Compranet:
COOAEIINCIOH HE ARASTECRAENIO ¥ MRS Fecha Terminacion del pedido08/06/2024 | 1A-50-GYR-050GYR091-T-45-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N 'No. de Pedido: D4P0065
Elaboracion: 29/05/2024 Impresion29/05/2024
Proveedor: PRESEMED SA DE CV - "~ NoRequisicién: PAC
Direccién: CALLE KONHUNLICH MZ 6 LOTE 10 SUPERMANZANA 504 CANCUN 77533 Fecha de entrega:  08/06/2024

Partida prasupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PRE -170825-FW1 No. Proveedor: 00141373

'Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 loc. 14  Inm. 01 T5.18 E. 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién - Cantided Unidad Precio  Importe Total
1 060186 00571101 102ERAS PE%RA HUESOS (PASTA DE BECK). ESTERIL SOBRE CON 2.5 G. ENVASE CON 3 ENV 1,220.00 3,660.00
Marca: ATRAMAT Tipo Presen: SBR
Procedencla: MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 3,660.00
LV.A $ 585.60

TOTAL $ 424560
{ cuatro mil doscientos cuarenta y cinco pesos 60/100 M.N.) 4

Administrador del —_ \
RE Q g A f i o — N
CARGQ_ \u (\“L&(a | 41 : ‘«/:*fz*—j P e N : .:\\\- -
MTRO. LUIS ALBERTO MORE INOSA 4 1820 CESAR DR. CARCOS FRANCISCO MORALES FLORES | DR. RICARDO DE JESUS ARIAS SANTIAGO
JEF DE IMIENTO it E ADQUISICIONES DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA _ BIRECTOR MEDICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘Namero Acuerdo: 'No. de Evento:1A050GYR091745

DIRECCION REGIONAL SUR . B,
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Namero de Sesitn: bajo el: Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVO'S | Fecha de Acuerdo: No. Compranet
e S Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024 | |A-50-GYR-650GYR091-T-45-2024
Nimn. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P006S |
Elaboracion: 29/08/2024 impresion29/05/2024
| Proveedor: PRESEMED SA DE CV No Requisiclén: PAC
Direccién: CALLE KONHUNLICH MZ 6 LOTE 10 SUPERMANZANA 504 CANCUN 77533 Fecha de entrega:  08/06/2024
Partida presupuestal: 0401 21053002
RF.C. PRE -170825FW1 No. Proveedor: 00141373 Clasificacién presupuestal ;

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA _
Lugar de entrega: D!AGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 T8.16 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS BUO.
1- DELPEDIDD
:.; ?.Nm“ s wﬂm dlw:ﬁﬂud. *Mr:: m cusiquier acl conienico,
provaaor acepta el prasente pedido y 56 compromets & enalpl lugary safialatdas en ol mismo, por lo que aracién sobre .
ummmmmm cmém de Acquisicien de mrmamummmmuummumswhue-ﬂm pedido,
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PDR EL PROVEEDOR.

50, este sa
13 Elmuumﬁmmmmmmdeumﬁmmmm conlas condiciones establecidas en &l mismo o bien & 80 cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, i proveeds” s hard mnmuﬂ&lﬂﬂdﬁmhﬂumumaﬂnﬁ:ﬂm e

14 Eip bajo p da decir verdad no encaniranse en ninguno de (o3 supuestos de Infreccidn a la Ley Feders! da Derechos de Autor, ni# ke Ley de la Propiedad industrial, para

m:unun.dnmm
p-q:laoor mmwmmnunmmrumamammmmuuwmﬂuusnymmmmauuyamwéms,mm
{! Em cate de aplicar, pare 2fecics mmnnﬂmmmmrmmdmnmlnmpahmmmmumumrmumnmmn
encuenira 3l carients de sus obligacionos fistal
:.; wﬁﬁgm m:tﬂm ‘%momnwmﬁowm ’I:mnlu.rdeu. erdn provesdol aucapcién del impuesto Agregado.
¥ i gerding fy 8l Valor
Mwmadﬁmm para que las Dep de| Seclor Plblico Federal ejerzan %wumuMwaMmm

2~ DE A DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 w&wﬂ ﬁwﬂwhuwahﬂmmemnum:Im-m“ﬂmﬂummmmmwmhuwmumnu

maunmmmwumnwmumwmwmwaamm chiigéndose el proveedor e efectuanio en un plazo no mayora
48'horas & partir de que reciba la notificacidn cormespondients.
22 lmmwmsmmmmmuuuuammqunmmmmmmmnuumwmm
ggﬂlﬂmdlﬂl%m pmlbn ndh:?lMSSdm " nder por los vicios ooullos presgnten ios bienes y materiales

Independientements de que frespander por que o antregados.
24 Acenta el proveador que, mmuso.nmwamuetuumudnfamdIﬂmwmwm%mmumomrwmuwmm

3.~ DE LAENTREGA DE LOS ARTICULDS
mmm dammol'm los bienes salicitados, en & plazo sefialaco en la clausula 1.2 de esta pedido, siempre ai una soly axhibleién y no g6 sceplarén entregas menares al 60% de la
en les pe
32 El proveedor registrara en la ,Remisién del Pedido;, lodos los datos consignades en el ia Ramisién del Pacido, y debard antregar original v copia de s misms &l
mamunmammmmunmmmqllwmummm u":mmwudunmmmuum
decumentacion deberh estar completa a fint de gue sea aulonzada ja recepcidn de los bienes & la Delagadon o UMAE ce desting an donda, de ser el caso, |a sellarén de recibido

tabricante, Esta
mammmm

,i‘/ = )J‘ﬁ AN ,%\ —
Hepr-sumaﬂsw ) \Area n-qulmté‘ )
IDR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES | DR, RIGARDO DE JESUS ARIAS SANTIAGO
DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA DIRECTOR MERICO
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INSTITUTO NEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | NGmero Acuerdo: ' No. de Evento: IAGS0GYRO091T4S

DIRECCION REGIONAL SUR P

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA SISO EE e tjo ot Fraow: V ars. #1

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Com

COCRCMIR DN R ABABTROMINID ¥ S AW Fecha Terminacion del pedido;08/06/2024 1A-50-GYR-050GYR091-T-45-2024
)  Nam. Dictamen Presup:S/N 'No. de Pedido: D4P0065

Elaboracién: 29/05/2024 Impresion29/05/2024

"Prmedor: PRESEMED SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE KONHUNLICH MZ 6 LOTE 10 SUPERMANZANA 504 CANCUN 77533 Fecha de entrega:  08/06/2024
. Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. PRE -170825-F\W1 No. Proveedor: 00141373 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. 16 E. 0 U 20 P. 0

33 _ EI praveedor acepta of prasanta pacido y 88 compromets a 1 envega de cads uno de s ranglonas por a caniced detsrminad, precisaments en o uger Indicac, @ més tardar on s fecha
ol oy

¥ con las esp Q. .
34  Los medicamenios podrén ser entregudes en presentacién empague sector selud o en presentacitn comercial, con sello o sabrelmpresion con i cleve del Sector Salud; an reténdosa de aquelics
madicamentos que atn s denominen como Jgendéricos intercambiable «sberdn contener | simbologla G.1,, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-8SA, vigente.
3.5  Elperiodo de caducidad de los bienss, no podrd ser mancr a 12 (doce) meses, contadas a partir de |a fecha de entrega. Mo obstante ios podeén entregar bienes con una ceduckdad
minima hasta de @ {nueve) meses, slempre ¥ cuando enireguen una carta compramiso, enla cual se obiiguen & canjsar, derilro de un plszo de 5 dias hédbiles, contados & partir cal dia sigulante 8 que
$ea requerido al canjs, sin costo siglno para & Instiuio, aquelios blenes qus no saan consumidos daniro de su vida G,

4. DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41, Elprovesdor se obligs & olorgar, dentro del plazo da diez diss naturales contados a partic de 1a aceptacidn da esle inslumenio, una garantla die cumplimianto de lodas y cads una de las
88 B bU cargo derivadas del prasenie pedida por un imponte del 10% (diexz por clents}, del monto lotal del Sin incluir o IVA. 8l a entraga de los blanas sa realiza dentro del plazo citado en

i piba m,mwammugmu.mm_mm on ol srticulo 48 dela ¥ 43.6 Capltulo X da las Poilticss, Bases y Lineamientos an Materia de
Amendwnisnios y de Servicios (PBL) dol IMSS.
42 Enelcaso deque la garantia de cumplimiento se olergue madiants fianzs, deberd expedines @ Tavar del Insiliuto, conforme a os texics autorizades porla Direceidn Jurldics dal (nstivto,

4.3, Lagarentia do cumplimionts que eninegue el proveedor, n Bquelos CONNBos Cuyo iport sea @ Manor a 800 (selsciontos) dias e salario minimo ganaral vigents an sl Distrito Federal,
podrd otorgarss mediants cheque certificedo, para 1o cual, um&.mul-mmw N

L. Eicheque debs expedirse a nombre del inglitulo Mexicenc.oel Seguro Social, P i
n umodmmﬂrﬁm-wmugmmumu?mnmummnmmmmmm. / -~
M. Elcheque s devusitna w:mmmmammmmumwmm.

En este caso, la verificacidn del cumplimients del contrato por parte del Insifuto deberd hacerse a més tardar ef tercer dia habil posterior a squel en que el p-ovesdar de aviso da la entrega de los . rCIE_Sams C 7
bienes objelo del presente conlrate. - - IV

44, Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sard molivo de la cancelacidn del padido o de la caniidad faltante y I aplicacidn d8 una sandién, consistents en ef 10% -
ded valor dg o incumplido. Lo anterior sin que suria efacto lagal alguno cualquier inconfermiced o aciaracien al respacto; liberando &l instiuto def compromise incumplico, para que de acuends a sus ARG, ALUERLA

demmmmau{n ™MejOr CONVENnpa & Sus Intensses.

5. DELAFACTURACION .
£1. Lasf deberan di los mi rticul ¥ I misma redaceién del pedido, ademds mostrar claramants el ndmaro de pedido, nimero de requisién y pertida presupuestal
ﬁ. Hbgg;:emmnuWammmmmahpmamm-nmmwmwmumnmmymmmu
nes, sigulanies consideracionss
Toda enlrega de bienes se considerand comprendida en un ;Periodo mensual ce anlrege da bienas,, én donds dichos periodes abercen del 11 ds cedames, al dia 10 del mes X V3 |
EJpmmmmnmmmumwrmnmewmmwmyumsawm.-muansﬂmuum-mmﬂmumd i
¢Ferodo mensual de entrega de blenasy, en el gue haya efactuado ia enirega.objetn de este pedido,

Administrador del Ped - | B =g ) / X
G| SLF 2o
0N Y L\UJ'\; 2 * 5 2~ \'5,_. - L)
Area Contratante * [" Aeega = R“m"‘“g;?‘“a" —t | Area Reguirente.
MTRO. LUIS ALBERTO MORENO £5PINOSA | A OAMAZO-CESAR DR. CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES i DR. RICARDO DE}SﬂS'{RMS SANTIAGO
JE ENTO | B OFICINA DE ADQUISICIONES DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA DIRECTOR MEDICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

: "ﬁﬂmero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL SUR Nimero d S
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA ro de Sesion:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVGS Fecha de Acuerdo:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Nam. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: PRESEMED SA DE CV
 Direceion CALLE KONHUNLICH MZ 6 LOTE 10 SUPERMANZANA 504 CANCUN 77533

R.F.C. PRE -170825-FW1 No. Proveedor: 00141373
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA

Circ. 22 Loc. 14

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

;.Eugf\i?ﬂmﬁa‘co Sacdowal  |laoes
RepcSentunie | lec

CARGO
FIRMA DE CONFORMDAD

muﬁsaﬁo|

‘ FECHA
EL REPRESENTANTE DERPARAF PEDIDO DE [A S EQR
E=ceiu@ ?%U Um il .ly" sggm& § M%Eoﬁ%!j)-{
(O tOoCalt
?\mono &2 en (0 cwdad Cﬁe mﬂcu"
Administrador del ~ | e 7
\\K\\ k\ku 0 | \/(.
MTRO LUI8 ua&n’rom tsmosa FOAMAZO CESAR
JEFE ECIMIENTO ’E ADQUISICIONES |
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No. de EventolA050GYRO091T45
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:08/06/2024  IA-50-GYR-050GYR091-T-45-2024

No. de Pedido: D4P00S5
|Eiaboracl6n 29/0512024 Irnpras:un%mmoz#

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega: 08/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21063002
Clasificacién presupuestal :
inm. 01 T8.15 E 0 Uu 20 P 0
' OBSERVACIONES

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

Ao .‘ ‘I - \\\

anaanhntg,lc&di _"'_"‘“% |Amaanurcn \

IDR, CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES | DR. RICARDO D JESUS ARIAS SANTIAGO
DIRECTOR UMAE HTO PUEBLA |

DIRECTBR MEDICO

b S


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.




