INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento:E-2024-00061232
DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesioén: bajo el: Fracc V art. 41

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

e S - Fecha Terminacién del pedido10/06/2024 E-2024-00061232

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0081
Elaboracién: 31/05/2024 Impresion03/06/202¢
Proveedor: VI-REY, S DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega: 10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. VIR -190627-F59 No. Proveedor : 00153000 :
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.16 E. 0 U. 20 P. 0

Partida Clave del Articulo ~ Descripcién ) Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 06033000540001 ELECTRODO DE BROCHE, PARA MONITOREO CONTINUO, DESECHABLE, CON PASTA 4262 PZA 1.60 6,819.2(
CONDUCTIVA.
Marca: LGMD Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 6,819.20
L. V. A. $ 1,091.07
TOTAL $ 7,910.27

( siete mil novecientos diez pesos 27/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC N
DIRECCION REGIONAL SUR IAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00061232

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . N NO' Compranet
Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 E-2024-00061232
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0081
7 ' Elaboracion: 31/05/2024 Impresion03/06/2024
Proveedor: VI-REY, S DE R.L. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64530 Fecha de entrega:  10/06/2024
. R Partida presupuestal : 0401 21053002
- 7-F59 No. Proveedor : 00153000 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA ) ? '
Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL., ICA Circ. 22 Loc. 14  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS BUO 7
1.~ DEL PEDIDO
1.1 Este paciicio se enla c i la Boisa Uruca de Ofertas del IMSS

12 medmmyumvwn*nwﬁomdpm mWymdmd-mwmmumdmlm por lo que cusk én sobre su
deberd efectuarse por escrito ants la Coardinacidn de Adquisicidn de Bienes y Contratacién de smﬂmplmnmcoumummm-mmmarmum

transcumido ese lapso, esté se considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL
13 amumwmwmwmmmmoum sl ef proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que 56 cumplan

dichas condiciones, en ambos casos, el pr se hard en la déusula 4 4 de este pedido

14 Bmmmtqomo.memmmhumethqumwmaw.mnuuyoohpmphdnlmhl,wn
ser susceptibie en su Caso, de adjudicacion

1.5 B proveedor declars, bajo protesta de decr verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penuitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

y Servicios el Sactor PUblico (LAASSP)
15 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de |a opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta Gue s8
fiscales.

17 mmwmamm‘n-hym.mmm”mwm
18 Todos ios impuestos y derechos, tanto les, 0 de cuaiquier otra naturaleza, serén a cargo n de | 1o al Valor Agregado
19 E!Mumaahlmmmmmuuwmemmemumw.Iuooncodaumst’ysuan

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 BmwmuhcﬂuﬂmBMMynmlm P 6n el d © mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones -
L-maummmwumomumam L (UMAE) ae los bienes, obliga ol p [} en un plazo no mayor a

48 horas a Os reciba la nofificacion comespondients.

22 Elmmum” amwmmmsmummmummmmuwommmmmmulounmumo

del OIC en el IMSS en cumplmiento a lo dispussto en el articuio 60 de la
Ge las pruebas que realice e IMSS, el proveedor deberd responder por 108 vicios ocuftos que pr 108 bienes y
haga compensacidn de los edeudos que tuviere con ol Instituto, patCuumOmroPlronlu Cnpnﬂuwunmnonpuwalqummm

23  indspendientements
24 Acoepta el proveedor que, en Su Caso, 38

- ENTREGA ARTICULOS
a %MJ&M%MmUMMmhMHQmm siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn eniregas menores al 60% de la &

31
MM"‘ emisién edido,, todos los datos dos en el | dsitar la R én de! Pedidoy y debers entregar original y copia de la misma al
o B i okt = - doa;mcwuddmbu::’uimndmb'muuuboum-mmwdwommmm

entrega bienes, acompafando guientes
'Mwaﬂmm.mﬁ:&-mmumuummumo UMAE de destino en donde, de ser el caso, lo sellandn de recido

“Nat.
VMA Blo7 PUSBLA

on @l original de |8 remision.
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'No. de Evento: E-2024-00061232

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimere Aouertie:
DIRECCION REGIONAL SUR X . .
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
! JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet
B T A Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 E-2024-00061232
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0081

Elaboracién: 31/05/2024 Impresion03/06/202¢

No Requisicién: PAC
Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0401

R.F.C. VIR -190627-F59 No. Proveedor : 00153000 Clasificacién 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 U.20 PO

33 © provesdor acepta el presente pedido y 5@ compromete a [a entrega de cada uno de los rengh por ls i pr
sefalada y con las especificacionas requendas.

34 L.ulmmuumrogadammmndcnwndu'uudo-nwmmmmoow&mlmmhdmwswuwmmam
medicamentos que aUn se denominen como ¢, genéricos intercambiables;, deberdn contener la gla G |, de cor con lo sefalado on la NOM-072-SSA1, vigente

35 E periocdo de caducaad de los bienes, mpoddurmnIZ(M]M,MermhmmmmNommommmmmummmnm
mmmnao(m)rmul.mymmumm.cnha.!uoulw-nnw‘e.,dmmmplazndo15dinhbm,mmnp¢ﬁrdddhuqumu-qn
mmdm.nnmmmdlmm.mmMmmmmwwmmm.

Proveedor: VI-REY, S DE R.L. DE CV

Direccién: CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580
21053002

en el lugar i do, a mas tardar en la fecha

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
41 amum-mnmummmmmmamrau ptacion de ests Ir into, una gar de cump de todas y cada una Ce las
i @ su cargo derh odprmpodaopamlimod10%(¢hzwdmh).ddmmtowddpodldo.shlnmldeAs‘umadoumnrulmmtmddplmmm
ark tia. de alo on el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

ol pirrafo amenor, No serd otorgar la e

Aoquisiciones, Aendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Endmm"iuwﬂnmwmumnmuﬁmmm.hww!mo. forme a los textos autorizados por la Di 6n Juridica del Instituto.
43 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquefios Contralos cuyo | mlguuomnm(utmm)aluaudenmanmwomdmeFM.
mmwmmm.mlouhummdmomm

1 am-mm-mumamuwwA
] Mmmmumum.uluoammntcnlutn-dcTuordncombdegmoUMAEsaomwdomnhnu‘ i
Il El cheque sert devuello a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto ¢l cumplimiento del // N
&“m,umummtmwmulmmdm-n\amardlmduhulposmum'nuolprwudordomodolaonrmdam / /'{f |
bienes objeto Oel presante Contrato. [ AL\
Y\ oz ; A “rm
44 Elnmmplmm-nh-ptumannglocnlnmwlm,Mmaummaﬁpedlaooahmummmwyh_, 6n de una & en el 10% »/}W Carda o 05%
del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que sura efecto legal alguno cuaiquier incor do én al respecto; liberando al Instituto dei compromiso incumpiido, para que de acuerdo a sus ',klfallsx Supervis ¢
gno ol no gado @ quien mejor convenga a sus intereses. " \szat. 1220234
5- DELAFACTURACION LA ATA " T UEBLA
51 L.ummhmumnmmiwocyhmmmmadpdm.mmmmdwmm.mmawmdMypnmw
52 ﬂmamm,uum-mmd-m, alapr én de las en las ofl de iramite de erog ves de las Deleg y UMAE receptoras de los

bienes, bajo las sigulentes consideraciones
Twlmamummmmmgwwmmamcmmmdmpenodonb-ww!1dncnd-nm,ddln1o¢umsuqmnm
Elmmmwmmmuwmmnﬁw&' 03 de las Delsg; yUMAEdodunm.lmwdllbddmmmlnm.nduum-d
¢ Penodo mensual de entrega de bienes; on el que haya efectuado |a entrega cbjeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL T g No. de EventoE-2024-00061232
DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Nimero de Sesion: bajoel: Fracc V art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

CODRDIACION DE ABASTECIMENTO, Y EQUIBAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:10/06/2024 E-2024-00061232

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0081
Elaboracién: 31/05/2024 Impresion03/06/2024
Proveedor: VI-REY, S DER.L.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién CARVAJAL Y DE LA CUEVA NORTE TERMINAL MONTERREY 64580 Fecha de entrega:  10/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. VIR -190627-F59 No. Proveedor : 00153000

Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA

Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 18 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, S — - —

||Se elimina ndmero telefonico, por
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. |oonsiderarse informacién confidencial de

NOMBRE DEL REPRESENTANTE / una persona fisica identificada o
/ (/ / vere el identificable y cuya difusion puede afectar a

CARGO la esfera privada de la misma. Lo anterior de

conformidad con los articulos 108, 113
?/Kfe
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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.




