INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2
'DIRECCION REGIONAL NORTE

BB BTN ESTATAL EN SAN L& PO TGS Numero de Sesion: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:  09/06/2025 No. Compranet:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0010

Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025
Proveedor: AMC BIOMEDICAL SA DE CV No Requisicion: 25013792540240090

Fecha de entrega: 19/06/2025

Direccion: CALLE CALINUM 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERO 07300

CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ABI-110629-LA5  No. Proveedor: 00125233 Clasificacié el
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO asflicacion presupuestal :
Lugar de entrega: ~ AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 370107 15200001,/ BRAZALETE NEONATAL DESECHABLE NO. 2. PRESENTACION: CAJA NUMERO DE 1 CJA 650.00 650.00

CATALOGO: 2422. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE: 531.053.0372 ANESTESIA
INTERMEDIA UNIDAD DE. MARCA: DATEX OHMEDA. MODELO: S/5 AVANCE.

Marca: NISSHA
Procedencia: FRANCIA Tipo Presen: CJA

-~ -

1 379156 86310001 r/CABLE A PACIENTE DE ELECTROCARDIOGRAFO DE SEIS PUNTAS. PRESENTACION: 1 PZA 7 . 650.00 650.00
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: K912A. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA
INTERMEDIA, UNIDAD DE. CLAVE: 531.053.0372. MARCA: PLARRE/NIHON KOHDEN.

Marca: NISSHA - Tipo Presen: PZA

Procedencia: FRANCIA mlmﬁ Siu wciﬂﬁ _“'l Cant Presen: 1
| |
|
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| MATRICULA: A 81 /™A :

Administrador del Pedido :
. L ABASTO k\
a

—_—

cign ( ufori {
MAN HERNAND RIA D RMEN LOPEZ SIERRA - DFEJ& %N
DMINISTRATI SER IC PE PRESTACIONES MEIITULAR DE LA OOAD ESTATAL SAN LUIS POTOS

\ Pagina 1 __ -

urea Contratante:
ING. EDSON DANI
TITULAR JEF. S

o Oryame e O acion At st s Docomvetrade Ek
pr

ko em o el B § 3 1 parafe 3 del Mamisl e Orvganizacion d
DSLPASIDUNEDICOS  122/202%



INS.TlTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NlUmero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Numero de Sesion: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V
Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. Compranet:

Nam. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0010

Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

Elaboracién: 10/06/2025 Impresion10/06/2025

Direccion: CALLE CALI NUM 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERO 07300

Proveedor: AMC BIOMEDICAL SADECV . No Requisicién: 25013792540240090

Fecha de entrega: 19/06/2025

CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ABI -110629-LA5 No. Proveedor: 00125233 Clasificacié Bl
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO mudEicn preatpuestals
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 TS.16 E. 0 Uu. 90 P. o0
Partida Clave del Articulo / : Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379156 86800001  CABLE TRONCAL IjE SPO2. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: K931. 1 PZA 750.00 750.00
PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD DE. CLAVE:
531.0563.0372. MARCA: PLARRE/NIHON KOHDEN. MODELO: 9500/BSM-2353K.
Marca: NISSHA |
/rq_ce‘dencia: FRANCIA Tipo Presen: PZA
o -~ - )
2 37915665930001 ¥--CABLE DE EXTENSION, PARA LA CONEXION DE SENSORES DE SPO2 2 PZA- 1,650.00 3,300.00
DRAGER/NELLCOR CON MULTMED PLUS Y MULTIMED PLUS OR 1,2 M.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MS18683. PARA USO EN EL
Marca: NISSHA Tipo Presen; PZA
Procedencia: FRANCIA Cant Presen: 1
Administrador del Pedido ‘
MAGP. FATIMA GPE. GYEV, POS
"A DEL DEPTO. DESUMINISTRO\Y C NTR% DEL ABASTO O\ / - A\ A ﬁ%;zx) /’)
e Contr;fantéx{ \j _ prea Contratante: 4 izaci¢n (N2) A : ;
RA. MARISOL MIER CASTIL ING. EDSON DANIELYR®MAN HERNANDE 5 IA DEL GARMEN LOPEZ SIERRA DRA. ANGELICA CRISTINA RODRIGUEZ NESTE
|7 R COORDINACION DE ABAST Y EQUIP. TITULAR JEF. SERY, ADMINISTRATIVEFA DE/SERVICIOS D PRESTACIONES MEITULAR DE LA OOAD ESTATAL SAN LUIS POTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECGION REGIONAL NORTE Numero Acuerdo: 000000000000
‘ NUmero de Sesién: 000000000000

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025
Ndm. Dictamen Presup: 0000021819-2025

No. de Evento: 2

bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

No. de Pedido: D5P0010

Elaboracion; 10/06/2025 Impresion10/06/2025

Proveedor: AMC BIOMEDICAL SA DE CV

CALLE CALI NUM 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERO 07300
CIUDAD DE MEXICO

R.F.C. ABI -110629-LA5 No. Proveedor: 00125233
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

Direccion:

25013792540240090
19/06/2025
1020

No Requisicion:
Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21057001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL.. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
2 37920023250002 ,/ r.IRCUITO DE ANESTESIA PARA PEDIATRICO DESECHABLE, VENTSTAR ANESTESIA 2 CTJ:A 4,900.00 9,800.00
(P) SIN LUERLOCK, INCLUYE 2+1 MANGUERAS, PIEZA EN Y PEDIATRICO SIN
LUERLOCK, CONECTOR Y BOLSA DE RESPIRACION DE 1 L (SIN LATEX), LONGITUD
Marca; ALTECH Tipo Presen:; JGO
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 25
~H2 379561 09340001 UN KIT QUE CONTIENE: 1 APOSITO DE ESPUMA FABRICADO CON POLIURETANO | 2 PZA 3,500.00 7,000.00

“A DEL DEPTO. DE

AR

“RETICULADO (PU) GRADO MEDICO, HIDROFOBICO DE PORO ABIERTO CON
ORIFICIOS DE 400 A 600 MICRAS TODOS INTERCONECTADOS, QUE CONTIENE

Marca: 3M SOLVENTUM

Procedencia: |IRLANDA

| Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE. GUE

o |
MPOS ;
NTRO}. DEL ABASTO (\

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

’Aut izacign (N2)
AN HERNANDEZ AR

X

LOPEZ SIERRA D

. ANGELICA CRISTINA RODRIGUEZ NESTE

b G 20

u? WBBE&E“" v \ [\ ] urea Contratante:
'MARIEOL MIER'CA
| TITULAR COORDINACION DE ABAST.Y QUIP.
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/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2
LIREEON ReoiOlR), HORTE Ntmero de Sesion: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. Compranet:

CORRRAGISNDECECACENAT BEACASTECIMIEHIS Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025
Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0010
Elaboracién: 10/06/2025 Impresion10/06/2025

Proveedor: ANMC BIOMEDICAL SA DE CV No Requisicion: 25013792540240090
Direccion: CALLE CALI NUM 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERO 07300 rochgideonirege: 1062025

CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. ABI -110629-LA5 No. Proveedor: 00125233
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV.DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 90 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
2 37980871480001 _SENSOR DEDAL SPO2 MULTISITIO - NEONATAL REUSABLE PRESENTACION: PIEZA. ( 2! ?ZA 1,500.00 3,000.00

NUMERO DE CATALOGO: 518B-30-72107. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: MEDICA D. MODELO: LOGICARE 2000.

Marca: NISSHA Tipo Presen; PZA

Procedencia: FRANCIA Cant Presen: 1
6 379561 19650001 PAQUETE GRANDE: INCLUYE UNA ESPUMA DE POLIURETANO DE 400 A 600 MICRAS 6 PZA «-"3,500.00 21,000.00
DE POROSIDAD DE FORMA RECTANGULAR DE 25CM X 15CM X 3CM, UNPUERTO DE
SUCCION SUAVE CON SISTEMA DE SELLADO RESISTENTE A LA COMPRESION Y UN

Marca: 3M SOLVENTUM Tipo Presen: PZA

Procedencia: IRLANDA Cant Presen: 1
Administrador del Pedido .
MAGP. FATIMA GPE. GUE Ci oS
A DEL DEPTO D UMINISTRO Y O L DEL /-\BASTO. (\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL NORTE Numero Acuerdo: 000000000000
Numero de Sesién: 000000000000

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025
Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025

No. de Evento: 2

bajo el: Art 54 frac.V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025
No. de Pedido: D5P0010

Elaboracién: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: AMC BIOMEDICAL SA DE CV No Requisicion: 25013792540240090
Direccion: CALLE CALI NUM 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERO 07300 RECIGCISHUEDSY  9S108k2025
CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ABI-110629-LA5 No. Proveedor: 00125233 Clasificacié fall s
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO asliicaclon presupuesial.;
Lugar de entrega:  AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 90 P 0
Partida Clave del Articulo * Descripcion Cantidad Unidad 7 Precio Importe Total
14 379903 38690001 480 ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE PIROGENOS Y 14 PZ*A'/' 45.00 630.00
LATEX ESTERIL CON ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 3.0 MM DIAMETRO
INTERNO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 86043. PARA SU USO EN
Marca: FLEXICARE Tipo Presen: PZA
/pocedenc|a REINO UNIDO Cant Presen: 1
14 37990338770001 # TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE PIROGENOS Y 14 PZA 45.00 630.00

LATEX ESTERIL CON ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 3.5 MM DIAMETRO
INTERNO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 86045. PARA SU USO EN

Marca; FLEXICARE

Procedencia: REINO UNIDO

Administrador del Pedido

J
[
MAGP. FATIMA GPE. GU '

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacién del pedido:19/06/2025

000000000000

000000000000
09/06/2025

No. de Evento: 2

bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0010
Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025
Proveedor: AMC BIOMEDICAL SA DE CV No Requisicion: 25013792540240090
Direccion: CALLE CALI NUM 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERO 07300 rechuSEnIegE  i9Msias
CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. ABI-110629-LA5 No. Proveedor: 00125233 o .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Clasilicaclon’presupusstal :
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 9 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad - Precio  Importe Total
14 379903 388500 01AUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE PIROGENQOS Y 14 PZA 45.00 630.00

LATEX ESTERIL CON ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 4.0 MM DIAMETRO

INTERNO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 86046. PARA SU USO EN

Marca: FLEXICARE Tipo Presen: PZA

PI;ocedencia: REINO UNIDO Cant Presen: 1 |
14 379903 38930001 J’E"":FUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE PIROGENOS Y 14 PZA 45.00 630.00

* LATEX ESTERIL CON ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 4.5 MM DIAMETRO
INTERNO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 86047. PARA SU USO EN

Marca: FLEXICARE

Procedencia; REINO UNIDO
Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE. GUEV. MP
A DEL DEPTO. DE/SUMINISTRO Y ROL DEL ABASTO ™\

A

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2
DIRECCION REGIONAL NORTE

BELEEAEIBH EATATAL EN SAl LUIS RETES| Numero de Sesién: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. Compranet;
D N P B R A N RASE G NI Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

NUm. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0010
Elaboracién: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: AMC BIOMEDICAL SA DE CV No Requisicion: 25013792540240090
Direccion: CALLE CALINUM 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERO 07300 Fecha de entrega:  19/06/2025
CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. ABI -110629-LA5 No. Proveedor: 00125233
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 9 P. 0
Partida Clave del Articulo ” Descripcion ‘ Cantidad Unidﬁ _— Precio Importe Total
26 379808 79570000 ,V-?@ENSOR DE SPO2 MULTISITIO, REUSABLE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 26 PZA 690.00 17,940.00

CATALOGO: TS-SE-3. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA, UNIDAD
DE. CLAVE: 531.053.0372. MARCA: GENERAL ELECTRIC. MODELO: CARESTATION 620

Marca; NISSHA Tipo Presen; PZA

Procedencia; FRANCIA Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 66,610.00
.V.A. $ 10,657.60
TOTAL $ 77,267.60

( setenta y siete mil doscientos sesenta y siete pesos 60/100 M.N.)

0

irA_dmlmstrador del Pedido ;
| MAGP. FATIMA GPE. GUEV. MF’OS :
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| ING. EDSON DANIEL ) HERNANDEZ A DEL CA LOPEZ SIERRA DI‘{A
ﬁ ! TIT! QUIP. TITULAR JEF. SERV. NISTRATIUEFAT RA RVICI S DE/PRE TACIONES MEDITULAR DE LA OOAD ESTATAL SAN LUIS P
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DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: 000000000000
Numero de Sesién: 000000000000
Fecha de Acuerdo: 09/06/2025

Fecha Terminacién del pedido:19/06/2025
Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025

No. de Evento: 2

bajo el: Art 54 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025
No. de Pedido: D5P0010

Elaboracion: 10/06/2025 Impresion10/06/2025

Proveedor: ANMC BIOMEDICAL SA DE CV

CIUDAD DE MEXICO
R.F.C. ABI -110629-LA5 No. Proveedor :
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

Direccion: CALLE CALI NUM 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERO 07300

00125233
ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

No Requisicion: 25013792540240090

Fecha de entrega: 19/06/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 9 P o0

Circ. 25 Loc. 80

REQ AUTORIZADO

Se elabora el presente en seguimiento al REQ. Oficie 259001152100/CAB/0120/2025
ENTREGA 16/06/2025

ELABORA: C.P. ROSALIO MARTINEZ NOYOLA

'Administrador del Pedido
| MAGP. FATIMA GPE. GUE

“A DEL DEPTO. DEMINISTRO DEL ABASTO

AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL.

(N

/)N,

|>p7r ontratafite "/ i prea Contratante: \" 7
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|Autor| acign (N2)
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RVICIOS ES;ACIONES MEDITULAR DE LA OOAD ESTATAL SAN LUIS PO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2

DIRECCION REGIONAL NORTE . T ;

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI NUmdra ds:855i6nC 1000000000000 bajo el: Art 54 frac. V

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. de Evento:

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO FeCha Terminacion del p9d|d01 9[06.’2025 AA-50-GYR-05OGYR023-T-92—2025

Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 |No. de Pedido: D5P0010
Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: AMC BIOMEDICAL SA DE CV No Requisicion: 25013792540240090
Direccién: CALLE CALI NUM 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERO 07300 Fecha de entrega: 19/06/2025
CIUDAD DE MEXICO : .
RF.C. ABI-110629-LA5 No. Proveedor: 00125233 Partida presupuestal : 1020 21057001
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL.. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo, deber4 efectuarse por escrito ante esta drea en un plazo méximo de 1 (un) dia habil después de
la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO en todas y cada una de sus partes.

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, cuando la entrega del producto arribe posterior a la fecha de vigencia del pedido, liberando al Instituto de todo compramiso; el proveedor acepta este

supuesto

al Enomenlo de firmar el presente pedido.

1.3 Este pedido no es valido si presente tachaduras, correcciones ylo alteraciones.

1.4 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcién de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que correrén a cargo del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

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

1.6 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.

1.7 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el 20% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, Solo en caso de que la fecha de entrega de los articulos sea
mayor a 10 dias, como garantia para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Cuando el importe sea igual o menor a 600 dias de salario minimo general vigente en el DF., se entregara cheque certificado,

1.8 Esta érea dar4 al proveedor la autorizacion por escrito para que pueda cancelar la garantia de cumplimiento otorgada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos en este pedido.

Una vez transcurrido el plazo sefialado y en ese supuesto se haré del conocimiento del Organo de Control Interno del Instituto dependiente de la Secretaria de la Funcion Pablica, para que conforme a sus facultades determine las sanciones procedentes
por el incumplimiento total o parcial en que incurra el Proveedor.

1.9 El proveedor se obliga a suministrar los bienes aqul sefialados en los términos del presente instrumento.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar |a 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, asi como cumplir las normas de
calidad aplicables.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social pedré efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor gue, 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.

2.5 El proveedor se obliga a canjear los bienes en mal estado o con defectos dentro de los 3 dias naturales siguientes a la notificacién del mal estado de los bienes.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, previa autorizacién de esta drea, debera entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" y debera entregar una copia de la misma en el Departamento Adquiriente, quien le sellara de recibido en el
original. La omision de alguno de estos requisitos, dara lugar en forma sistemética a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro ante la Divisién de Control 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.

3.4 Sélo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de esta drea,

4 DE LA FACTURACION:
4.1 Las facturas deberan describir los mispfos articklos y la misma redaccion del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efeclos de pago, la fecha indicada en "Coridiciones de Pago", 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 Evaluacié inancfera;Ly su pago se efecluara 20 dias posteriores a la entrega de la Factura correspondiente.

Es responsabilidad del proveedor recoger los pedidps asignados, presentando copia de acuse de recibo de los productos entregados en el almacén a fin de constatar que estos se realizaron dentro del plazo y condiciones establecidas de vencimiento
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No. de Evento: 2

SAN LUIS POTOSI Numero de Sesién: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. de Evento:
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 |AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025
Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 |No. de Pedido: D5P0010

Elaboracién: 10/06/2025 Impresion10/06/2025

Proveedor: AMC BIOMEDICAL SADE CV No Requisiciéon: 25013792540240090

Direcciéon: CALLE CALINUM 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERO 07300 Fecha de entrega: 19/06/2025
CIUDAD DE MEXICO . _
RF.C. ABI-110629-LA5 No. Proveedor : 00125233 Farflda preaupuostal: 1020 AAULE01
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 9 P o0

de
los mismos.
5 DE LAS SANCIONES

5.1 Pena Convencional.- Las partes convienen en fijar como pena convencional, la aplicacién a partir de la fecha de vencimiento de entrega de los articulos pactada en las condicicnes generales de contratacién punto 3, estipulada en la invitacién de
la Adjudicacion, el equivalente al 2.5 % diario sobre el valor total del o los renglones incumplidos, por cada dia natural de atraso. Teniendo como pena maxima el 20% sin incluir el IVA.

6 PLAZO DE ENTREGA
6.1 El proveedor se obliga a entregar los bienes requeridos

por el Instituto dentro del plazo establecido en las condiciones generales de contratacion punto 3, estipulada en la invitacién de la adjudicacion.

6.2 El proveedor se obliga a entregar los bienes aqui sefialados en la Coordinacién Delegacional de Abastecimiento ubicada en Av. De los Conventos No. 109-111 Col. Hogares Ferrocarrileros, Soledad de Graciano Sénchez, S.L.P. dentro del horario de

8 a 14 hrs. en dias hébiles.
7 PROP. INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTORIA

7.1 El proveedor asume la responsabilidad total para el caso en que al suministrar los bienes al Instituto, infrinjan patentes, marcas o viole registros a derechos de autor, de acuerdo a lo establecido en la Ley Federal de Derechos y de la Propiedad

Industrial, liberando al Instituto Mexicano del Seguro Social

de cualquier responsabilidad.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2

DIRECCION REGIONAL NORTE . e .
DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS Ndmero de Sesion: - 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. Compranet

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacién del ped|d019106;’2025 AA-SO-GYR-O50GYR023-T-92-2025
Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 |No. de Pedido: D5P0010

Elaboracion: 10/06/2025 Impresion10/06/2025

Proveedor: AMC BIOMEDICAL SA DE CcV No Requisicion: 25013792540240090
Direccién: CALLE CALI NUM 852 LINDAVISTA NORTE GUSTAVO A MADERO 07300 Fecha de entrega:  19/06/2025

CIUDAD DE MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ABI -110629-LA5 No. Proveedor : 00125233 Clasificacié [
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 90 P. 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA PUBLICA Ne-133,463, FECHA 04/05/2021
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,{\- ELIMINADO (Informaaon Testada Telefono Celular) Fundamento legal: Artlculo 115 pérrafos primero y cuarto de la Ley General de Transparenc1a y Accesoala Informa(:lon Publica (LGTAIP).
MOTIVO: En virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.
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