INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: 050GYR091-T90-2025
DIRECCION REGIONAL SUR

UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Namero de Sesién:  SIN bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 19/12/2025 No. Compranet:
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Fecha Terminacion del pedido:29/12/2025 | AA-050-GYR-050GYR091-T90-2025

Num. Dictamen Presup:0000517193-2025 |No. de Pedido: D5P0019
Elaboracion: 19/12/2025 Impresion 19/12/2025

Proveedor: STRYKER MEXICO SA DE CV No Requisicion: 00225261020250051
Direccion: GENERAL MARIANO ESCOBEDO NUM 476 INT 406 NUEVA ANZURES MIGUEL Fecha de entrega: 29/12/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SME -940415-JQ1 No. Proveedor : 00026057

Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 52608027550000 INTRODUCTOR DE CLAVOS, PARA CLAVOS DE 2.0 A 3.2 MM. DE DIAMETRO. CON 2 PZA 48,813.60 97,627.20

DIMENSIONES DE 112.2 MM DE LONGITUD, 155.4 MM DE ALTURA, 27.4 MM DE
DIAMETRO, Y MASA DE 203 G. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
8203136000. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ELECTROMOT

Marca: STRYKER Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
2 52609001870000 CARGADOR DE BATERIAS SYSTEM 8, MODULAR DE 4 ESTACIONES DE CARGA. CON 1 PZA 109,209.00 109,209.00

CONEXION DE ALIMENTACION DE 2 M DE LARGO, ENCHUFE DE GRADO
HOSPITALARIO NEMA 5-15, LUZ INDICADORA DE CARGA, BOTONES PARA MOSTRAR
INFORMACION DE CARGA EN PANTALLA Y PUERTO RS-232X. DIME

Marca: STRYKER Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
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Unidad solicitante: UMAE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA PUEBLA Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: DIAGONAL DEFENSORES DE LA REPUBL.ICA Circ. 22 Loc. 14 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 206,836.20
LV.A $ 33,093.79

TOTAL $ 239,929.99
( doscientos treinta y nueve mil novecientos veintinueve pesos 99/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacion presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido
del mismo, debera efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo Il de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

11.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

11I.El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del
OIC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
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2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registrara en la ¢ Remision del Pedido,,, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar la Remisién del Pedidog, y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisién. La omisién de alguno de
estos requisitos, dara lugar en forma sistematica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro el Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor alin no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del

Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad

o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables" deberan contener la simbologia G.I. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y 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 alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagog,, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.
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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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA DIA MES ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Contrato: D5P0019

Cadena original:

Firmante: CARLOS FRANCISCO MORALES FLORES Namero de Serie: (NG
rRrC D Fecha de Firma: 06/01/2026 15:39
Certificado:

Firma:

L+Fg/ 08Vxy548| Quz37XSKgLCnv1r Gf kUH BEdAbB2vppkw8Mp3y A/ 90BcyNu2ceVRj | Y6XDI Lr j XbsPzt pi ml 6/ y5LWd7EPGx6NKICFECok 1X81 ThJSat unpgNwW ONy N2y Gi BqOL8kt e5xwi nOGj Yt j 52DcV
Q4t i cRAZ+5a40BK3JE+3LTpHgdGEacqi wrOGYnuOhQu9ULvt ca7pnYPaeGY3NUFThSYYvwUPc8eHnhLZy Rt wXC5U3RI70QaTgv+V/ t t hdASqLUg6edORoVPhPvw+XPqSLql nili Ke6a56FT/ qSu32SdVEKaEla/ EH
8raqf 90hqwNeDLd1TI kr Cg==

Firmante: LUIS ALBERTO MORENO ESPINOSA Numero de Serie: (NN
rrC D Fecha de Firma: 06/01/2026 15:40
Certificado:

Firma:

08pUAl vwPi b83XB8CTcl EL+i P9Xy YWMCv6AJEGSI U23cH5f / wXzy XCnFPDRs/ CHR1Rs SOPbl guOQj | nCUx p66 ShEPW7X64+6mrDpx87Rs DQNx BBmgNh7E7 X9 T3SHZW/Y/ 1RQTXAf c94D5f t Blci f nt oqgWASr JP
3JMB5Q FZEHUqFWBhTBd7GrEDgKdaANNTbR7aWLLcPulngYKsWY8eEZLZuqg+1xAn1PPwwnnt 31 PN6VG31C8qcmALW Br / NJZZb64qFEGHLD6j 1mz LHHLMaHy z LF+Sx Q+x5waNOqYDBvoXVe3syQuzl kAXLv Gow
FUqg6r | wO3t cdl nMypbpMhw==

Firmante: ARTURO DAMAZO CESAR Numero de Serie: (NN
rrC: (D Fecha de Firma: 06/01/2026 15:41
Certificado:

Firma:

Se elimina cadena original, RFC, nimero de serie y certificado por
considerarse informacién confidencial de una persona fisica
identificada o identificable y cuya difusiéon puede afectar a la esfera
privada de la misma. Lo anterior de conformidad con los articulos
115y 120 de la LGTAIP
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Se elimina cadena original, RFC, número de serie y certificado 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 
115 y 120 de la LGTAIP



Contrato: D5P0019

E+i a3Lq6w7Rs| 1UWM-4GuOyKa7mayyZi 3CZKghnQQn5+Q4j | myyvPFy XePNp9JghZADRt guHLf YKI +uUz7f eAQLgf z47Lj DRO+0CACK yLr R6S2L/ St BNb4J7R6j 40b7Jq4x6+UnZaNnN+6f E4MyZXNaRCVODDU3
OKOBDPQBOVAz 6DxdGWKI 05r Of Zt pJMKj ES565du/ kRI9VK W 2ONLWOHD Gxbst 1ppWhqf PMAY/ FnQG x F8KZCWLOQPJ LDt Br +AuNDBu8glr X40G 4t cepuzQyalgl7i Cf ki 5pL8f XSMOTWks EAwkaKPnndr 4c3zb
1 PWzek FPFnt KqMLCqL3DA==

Firmante: RICARDO DE JESUS ARIAS SANTIAGO Namero de Serie: (NG
rrc: (D Fecha de Firma: 06/01/2026 20:58
Certificado:

Firma:

NG vCZI Xrj Brt wot wnvl 6bQBXE8wkC5q6Lt 6r nCSr eYadi cVWWe9j 6MhbmvmisBL+pv Szl unNOzr 75381 7p0PSHL36vuJALHIcVXI9pNVEnmRWBk hNA+NER8CIVH3r RNFnpTht MYWLE3z PKj UaZYQVHTSj t bUU
r osOf ka4w2JPTmaKbA3ZP32Uh3Su82aj dFQzPlaep7AdPi aP1sXf AzCgxf uzl nSEt 1Pj Ms+BVal40l wgWQ S1GWPZJz| t Oy SpTr s023AGkI Q6j Pyq5AE/ bxwsonHYBkd4i 9pwE+/ | xGAwdaDNSShvei ypCOf nCnDE
03VaCTvs1T/ xaVH pi kKj A==

Firmante: STRYKER MEXICO SA DE CV Namero de Serie: (NG
RFC: SME940415JQ1 Fecha de Firma: 07/01/2026 11:28
Certificado:

Firma:

magEcr f 4TvBI Auj vPh+z4r h7P/ pnqY1l eEj YdcM eGhCOl G f SWOXCF 2Ct gf sTt 4+UMBUPghI / gJQMNXBL i x/ kceUl wEnhJZbcDr | F1Gg4V2xRut 4j r me8k7hTNI HK8Hzz| vykJt mV Brresr sht Rt aPZUBQFpK
WOLBGKYYhL] 15i 82FwDyeL TKAFR2LUL+l Lb7gEnTQ 4YFu5j UEGVABFYi hTwz 1URDIUS5JgHhBONY Zy hUSVEZNTj zFBBi zG0r Lsae6ukHO03Zi Tt wB7CB2mM 00bZQ4Ug1UQZI aPqTnt 3nhgdoDaV/ OCS9HLI nKd
j 54/ WI3VH64bJWgwoUl q+Q==

Se elimina cadena original, RFC, nimero de serie y certificado por
considerarse informacién 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
115y 120 de la LGTAIP
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Se elimina cadena original, RFC, número de serie y certificado 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 
115 y 120 de la LGTAIP




