INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Ndmero Acuerdo:

|No de Even.tt; E-2024-000618
DIRECCION REGIONAL SUR 84

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Namero de Sesién: ‘ bajo el: FraccV art. 41
"+ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVO3 ‘Fecha de Acuerdo: |No. Compranet:
} COORDINAGIGN DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ‘Fecha Terminacién del pedido:10/06/2024 | E-2024-00061884
Num Dictamen Presup:S/IN ' No. de Pedido: D4P0079
|;; | Elaboraci6n: 31/05/2024 Impresion03/06/2024
fProveedor: WAYNE MEDICAL S.A.S. DE C.V. No Requisicién: PAC o
] ?Direccién: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 | .
.Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacién presupuestal :
i .Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0 i
'Partida Clave def Articulo T TDeseripéion ) - ‘Cantidad  Unidad~  Precio  Importe Total
1 01000023080000 FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FUROSEMIDA 20 66 ENV 1855 1,224.30
MG ENVASE CON 5§ AMPOLLETAS DE 2 ML.
Marca: - FUROSEMIDA Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:5
3 01000034170000 DICLOFENACO CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA GRAGEA 512 ENV 13.15 6,732.80
CONTIENE: DICLOFENACO SODICO 100 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O GRAGEAS.
Marca: DICLOFENACO Tipo Presen: G.C
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:20
2 010000 34230000 MELOEX_II_EQM TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: MELOXICAM 15 MG. ENVASE CON 10 237 ENV 21.00 4,977.00
TABL )
Marca: MAVICAM Tipo Presen: TAB

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Nmero Acuerdo: "~ [No. de Evento:E-2024-00061884

DIRECCION REGIONAL SUR - o
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA ;EN“me"" de Sesién: bajo el: FraccV art. 41 |
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS : |[Fecha de Acuerdo; rNo Compranet;
COORDINAGION DE ABASTEGIMENTO Y SQUIPAMENTO ]Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 ~E-2oz4-ooos1sa4
“Num Dictamen Presup:S/N - /No. de Pedido: D4P0079 \
| | Eraboracién: 31/06/2024 Impresion03/06/2024
.',' Proveedor: WAYNE MEDICAL S.AS. DEC.V. No Requisuclén PAC -
; 'Dlrecclbn AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega: 10/06/2024
’ ; Partida presupuestal : 0301 21053001 '
/R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 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.1686 E O U. 20 P. 0

‘Partida Clave del Articulo Descripcion o ) “Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
4 01000036340002 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO 4815 ENV 40.00 192,600.00
DE SODIO 900 MG AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON BOLSA DE 100 ML Y
ADAPTADOR PARA VIAL.
Marca: DELMED Tipo Presen: ENV
Procedencia:  EL SALVADOR Cant Presen:1
5 01000040550002 BUPIVACAINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO 47 ENV 106.80 5,019.60

DE BUPIVACAINA 15 MG. DEXTROSA ANHIDRA O GLUCOSA ANHIDRA 240 MG.
GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 240 MG DE GLUCOSA ANHIDRA. ENVASE

CON 5 AMPOLLETAS
Marca;. BOPICITE Tipo Presen: AMP
Procedencia:  MEXICO Cant Presen:5

o lial AT220264
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(™) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: [No. de Evento:E-2024-00061884 |

_ a4 | DIRECCION REGIONAL SUR - . T
';'t' ; :;J UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA i Namero de Sesién.. bajo ei: Fracc V art. 41
3'1' fi JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 'Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
By  COORDINAGION GE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ‘Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 | E-2024-00061884
Nm. Dictamen Presup:S/N ‘No. de Pedido: D4P0079 /|
IEIaboracuén 31105[2024 Imprésion 03/06/2024
[Proveedor: WAYNE MEDICAL SAS.DECV. No Requisicién: PAC -
Direcclén: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega: 10/06/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

LR.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262

[unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Claslficacién presupuestal :
5 Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL. ICA Circ. 22 loc. 14  inm. 01 TS.16 E. 0 U 20 P. 0
=S ———ae == TS S PN U S —. |
'Partida Clave del Articulo Descrlpclén Cantidad Unidad Precio  importe Total”

SUB. TOTAL $ 210,553.70
LV.A $ 0.00

‘ TOTAL $ 210,553.70
( doscientos diez mil quinientos cincuenta y tres pesos 70/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  Nimero Acuerdo: TR de Evento: B-2024.00001884

DIRECCION REGIONAL SUR [ g . 4

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA  Nimero de Sesién: |bajo el: Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS . Facha de Acuerdo: "INo. Compranet
COORDINAGION DE ABASTEGIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | E-2024-00061884

:Ntm. Dictamen Presup:S/N ' No. de Pedido: D4P0079

:f : Elaboracion: 31/05/2024 Impresion03/06/2024

|Proveedor: WAYNE MEDICAL S.AS. DE C.V. No Requisicién: PAC

i

‘Direccién: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega:  10/06/2024

{ INTERLOMAS 52763 Partida presupuestal: 0301 21053001
:";R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor : 00148262 Clasificacién presupuestal :

,'(Unldad 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
CLAUSULAS PARA PEDIDOS BUO - ' .

1.- DELPERIOO

11 Este pedido se sustenta en la cofizacién pr tada por el provead diante la Bolsa Unica de Ofertas del IMSS,

12 €l proveador acepta e prasente pedido y se compromete a surtirio en el plezo, cantidad, lugar y condiclones de entrega seflaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sebre su contenido,
deberé efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicitn de Bienes y Contratacién de Serviclos en un plazo méxdmo de 24 horas héblies después de la fecha de recepsidén del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13  El Institulo Mexlcano del Seguro Social podré cancefar este pedido, total o parciaimente, &l al proveador no cumple con las condclones establecidas en el mismo o blen exigir que se cumplan
diches condiclones, en amboa casos, el proveedor se hard dor a la sancién locida en la cléusula 4.4 de este pedido.

14  El proveedor manifiesta bao protasta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de (nfracclén a la Ley Federsl de Derachos de Autor, ni a la Ley de la Propledad Industrial, para

ser suscaptible en su caso, de adjudicacién.
18 praveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de (os supuestos establecidos por los aticulos 60 y 60 pendiliimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

y Servicios dal Sector Piiblico (LAASSP).

18 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Flscal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corlente de sus obligaciones fiecales.

1.7  Los gastos por concepto de 6, fleto y Invariabl corrarén por cuenta del provesdor.

18 Todos los Impuestos y dereches, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seréin a cargo del proveedor, con excepeidn dal Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a der las facliidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les cancedo la LAASSP y su Reglamento,

2 DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
24 El provesdor debera gerantizar [a cefidad da I0s bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse dafectos o mal estado en los mismos y/o no cumpllr con las especificaciones

congignadas en este pedido,
La reposlcidn de loa bienes seré solicitada por la Delegacion o Unidsd Médica de Afta Especialidad (UMAE) destinataria de los blenes, obilgandose el proveedor a efectuarlo en un piazo no mayor a

4B horas a partir de que reciba la notificacién correspondienta.

22 £l Ingtituto Mexicano dat Seguro Social podré efectuar pruebes sobre la celided da los bienes, rechezando aquellos que no radnan las espacificaciones raqueridas, lo cusl se hard del conacimiento
del OIC en el IMSS en cumplimiento 4 1o dispuesto en e articulo 60 de la 8

23  independlentements de las pruebas que reallcs el IMSS, ef proveedor deberd responder por los viclos ocuitos que presenten loa blenes y materinlos entregadios,

24 Acopla el proveedor quo, en &u cas, 8e haga compensacién de los adeudos que fuviers con @l Inatituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capltales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
31 El proveedor dabera entregar los bienes solicttados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de eate pedido, siemipre en una gole exhlblclén y no se aceptarén entregas menores al 60% de ta

cantidad sollcitada en los pedidos.

32 E proveedor registrard en la ¢ Remisién dal Pedidoy, todos los datos consignados en @l &instructivo para requlsitar la Remisién del Pedidoy, y deberé entregar original y copia de la misma al
presentarse & resiizar la entraga de los blenes, acompahando los sigulentes documentos: copla del registro sanitario y el infome analftico det lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calldad
del fabricante. Esta documentacién deberd estar complsta a fin de que sea autorizads la recepcitn delos blenes en la Delegacién o UMAE da destino en donde, de ser el caso, Ie sellarén de recibide

en e! original de Ia remislén.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: Mo, do Evento: E.2024.00061884

DIRECCION REGIONAL SUR . T
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Namero de Sesion: ibajo el: Frace V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: INo. Compranet
COORDINAGION OF ACASTECBEENTO VECLIFESENTS Fecha Terminacion del pedido: 10/06/2024 | E-2024-00061884

|< Num. Dictamen Presup:S/N ‘I'No. de Pedido: D4P0079

‘Provesdor: WAY

No Requlslcl&n: P;\c__

CAL S.A.S. DE C.V.
'Direccién: AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega:  10/06/2024
| INTERLOMAS 52763 Partida presupuestal : 0301 21053001
{R.F.C. WME -180311-R68 No. Proveedor: 00148262 Clasificacién presupuestal :
| Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
'Lugar de entrega: DIAGQNAI.:R_E_AI‘?ENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 loc. 14 Inm. 01 TS. 16 E 0 U. 20 P. 0

3.3 E proveador acepta el presente pedido y se compromete a la entregs de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar on la facha
sefialada y con las especificacionas raquerldas.

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o sn presentacién comercial, con seflo 0 sobrelmpresidn con Ia clave del Sector Salud; en traténdose de aquellos
medicamentos que ain s@ denominen como ¢genéricos intercamblablese deberan contener la simbologla G.1., de conformided con lo sefialado en la NOM-072-88A1, vigents,

3.5 El periodo da caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) messs, contados a partlr de la focha de entrega. No obstants los proveedores podrdn anfregar blenes con una caducidad
minima hasta de 8 {nueve) meses, slempre y cuando entreguen una cana compromiso, en la cual 8a obliguen a canjesr, dentro de un plazae de 16 dfas hébiles, contados a pariir del dfa siguiente a que
gea requerido el canje, sin costo alguna para el Instituto, aquellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1. Elproveedor aa obliga a ar, dentro dol piazo de dlez dfas naturales contados a partir de I aceptacién de este instumento, una garantfa de cumpfimiento de todes y cada una de las

obligact a 8u cargo derivades del p te padido por un importe dat 10% (diez por ciento), dal monto total del pedido, sin Incluir el IVA. Sl Ja entrega de Ios bienes s reslize dentro del plazo citado en
ol parrafo anterlor, no serd necesario otorgar la garantle, de acuerdo & lo establecido en el articulo 48 dela LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Pollticas, Bases y Lineamientes en Maleria de

Adqulsiciones, Arrendamientos y Prestacién de Sarvicios (PBL) del IMSS.

4.2. Enelcaso de qus la garantla de cumplimiento se ctorgue mediante flanze, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos auterizados por la Direcclén Jurldica del Instituto.

4.3, Lagarantia de cumptimiento que entregue ef proveeder, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (setsclentos) dles de salarlo minimo general vigente en el Distrito Faderal,

podré oforgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir e procedimiento siguients;

1. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Saguro Social.
ll. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantfa, en lag dreas de Tesorerla da tas Delegaciones o UMAES de destino ds los bienes. —
1. £} cheque serd devueito a més tardar el segundo dfe h&bil posterlor a que et Ingtituto aonstate ef cumplimiento del conirato, 4

En este caso, la verificacién del cumplimlento del contrato por parte del Institute debera hacerse a més tardar el tercer dia habll posterior a aquel en que el provesdor de aviso de la entrega de los
bienes objeto det presenta contrato. é?’\' ‘ Sihos €
i i 8 T
4.4. Elincumplimiento en los plazas de enfrega o én (a5 cantidades salicitadss, seré motivo de la cancelacldn del pedido o de ia cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el 10% /w'd - st Supervishy M
del valor de lo Incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier incanformidad ¢ aclaracion af regpecto; liberancio al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuendo a sus e ;{\ 1270 _"’4

nacesidades ressigne el volumen no entregado & qulen mejor convenga 8 sus Intereses. AN G, PUEBLA

6.- DELAFACTURACION
8.1. Las facturas deberan desoribir los mismes articulos y |a misma rédaccitn del padido, ademés mostrar claramente el nimero da pedido, nimero de requlsicidn y partida presupusstel.
52. Elpago da este pedido, se realizars a los 20 dfas naturales posteriores a la presentaclén de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las sigulentes consideraciones

Toda entrega de bienen se considerara comprendida en un ¢, Periodo mensual de entrega de blenes, en dende dichos pariodos abarcan del 11 de cada mes, &l dia 10 del mes sigulente.

El proveador padré presentar su faciura en las oficinas de Trémite de Erogacionaes do las Dalegaciones y UMAE de destino, a partir del dia & del mes giguiente a aquél en el que 8e concluya el
¢Perlodo mensual de entrega de bienea, en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

o
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INSTIT UTD MEX%GANO DEL $EGURO SOGIAL

No . de | Evemoe-zou—oowm i

ok DIRECCION'REGIONAL SUR’ - TR ’

é:; ¥ e mwmmwmv aa'ropem A Numem de sasién ‘ bajo ‘el Frace V art. 41

if' | JEFATURADE SERVICIOS ADMINSTRATIVOS . | | Fecha de Acuerdo: iNo: Compranet

: cmmmmnem&c&mmmwmnma z Fecha: Tenninaclén del pedido:10/08/2024 E—ZO%OGOM 884

‘% NGm. Dictamen Presup:8/N No de Pedido: D4P0079
i ‘E!aboraclén 31/06/2024 lmpresion 03/08/202@

'Provesdor: WAYNE MEDICAL S.AS. DE C.V. E ~ NoRequisiclén: PAC %

Direccién  AVENIDA JESUS DEL MONTE 32, A11 HACIENDA DE LAS PALMAS Fecha de entrega:  10/06/2024

INTERLOMAS 52763

Partida presupuestat : 0301 21053001

RF.C. WME-180311-R68  No. Proveedor: 00148262 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Cire. 22 Loc, 14  inm. 01 T8.18 E 0 U 20 P ¢

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGARLOS BIENES ENLOS TERMINOS PACTADOS = OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES, —

Se elimina nimero telefénico, por considerarse informacién
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SUREGLAMENTO. confidencial de una persona fisica identificada o identificable
NOMBRE DEL REPRESENTANTE y cuya difusién puede afectar a la esfera privada de la misma.

-‘5" Lo anterior de conformidad con los articulos 108, 113
chne?

romg  NMudp 2
iruing uno z fraccién 1y 118 de la LETAIP.

CARGO

Mooderodo 2-.@5@’

FIRMA DE CONFORMIDAD TEm

I FEOHA |
3l 1 OS 2024
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Fsee Wo 33,069 Vol (447
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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.




