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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 0000000000 No. de Evento: 2
DIRECCION REGIONAL NORTE

Num. Dictamen Presup:0000021819-2025 |No. de Pedido: D5P0014
Elaboracion: 10/06/2025 Impresion10/06/2025

Direccion:

Proveedor:

ENDOMEDICA, SA DE CV No Requisicion: 25013792540240086
MONTE IRAZU NUM 189 LOMAS DE CHAPULTEPEC 1 SECCION MIGUEL Fecha de entrega: 19/06/2025

Partida presupuestal :

R.F.C. END -860130-349 No. Proveedor : 00035234
uUnidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

Clasificacion presupuestal :

1020 21057001

0 u 90 P. 0

Lugar de entrega:  AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 T8.15 E
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad
4 37956111970001 JUEGO PARA LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS "WILSON / COOK". NUMERO DE 4 PZA

[ Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE. G

A DEL DEPTO UMINIST NTROL D ABASTO
|Jr rea Confratante! ’ prea Contratante

TRA. MARISOL MIER CAS IL
TI ULAR COORDINACION DE ABASTYEQ IPkEFE OFNA. ADQ D URAD ERVICIO D F’R STACIONES MED|CAS’ITULAR JEF S R

BANDAS: 10, DIAMETRO EXTERIOR DE ENDOSCOPIO: 9.5- 11.0 MM. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MBL-6. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE:
531.447.0120

Marca: COOK MEDICAL Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUB. TOTAL
. V. A.
TOTAL
( doce mil doscientos siete pesos 84/100 M.N.)
VALIDADO sin SANCION
Q) i TCQ{-V\,CA e::x:/C/(CLL_DL
& Cleac Cu»vpc )
IMATRICUEA:  TE W 1Ia ™M

T A | Autorizacign (N1)
LA. J. BUL WKIA DEL GARMEN LOPEZ SIERRA | ING. EDSON DA

Pagina 1

Precio Importe Total
2,631.00 10,524.00

$ 10,524.00
$ 1,683.84
$ 12,207.84

¥4

ANMAN HERNANDEZ
-ADMINISTRATIVOS |
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No Requisicion: 25013792540240086

Proveedor: ENDOMEDICA, SA DE CV
Fecha de entrega:  19/06/2025

Direccién: MONTE IRAZU NUM 189 LOMAS DE CHAPULTEPEC 1 SECCION MIGUEL
HIDALGO 11000 Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. END -860130-349 No. Proveedor: 00035234 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E 0 u 9 P 0

REQ AUTORIZADO

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

ELABORA: C.P. ROSALIO MARTINEZ NOYOLA
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Proveedor: ENDOMEDICA, SA DE CV No Requisicion: 25013792540240086
Direccién: MONTE IRAZU NUM 189 LOMAS DE CHAPULTEPEC 1 SECCION MIGUEL Fecha de entrega:  19/06/2025
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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 aclaracion sobre el contenico del mismo, deber4 efectuarse por escrito anle esta 4rea en
un plazo méximo de 1 (un) dia hébil 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 Inslituto 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 Inslituto de
todo compromiso; el proveedor acepta este supuesto

al momento de firmar el presente pedido.

1.3 Este pedido no es valido si presente tachaduras, corracciones y/o alteraciones.

1.4 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepcion
correran a cargo del Instituto Mexicano del Seguro

Social. ;
1.5 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 Agregade.

1.6 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Ptiblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y su Reglamento. 8

1.7 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una Institucién 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

entregara cheque certificado.
1.8 Esta drea dard al proveedor la autorizacién por escrito para que pueda cancelar la garantia da cumplimiento otorgada, cuando acredile plenamente haber cumplido con los compromisos contraidos

de aquellos casos en que expresamente se establezcan en el pedido, que

importe sea igual o menor a 600 dias de salario minimo general vigente en el DF., se

en este pedido.
Una vez lranscurrido el plazo sefialado y en ese supuesto se hara del conocimiento del Organo de Control Interno del Instituto dependiente de la Secretaria de la Funcién Publica, 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 suminisirar los bienes aqui sefialados en los términos del presente instrumento.

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

2.1 El proveedor deber4 garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién 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 podra-efgttyar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas.

2.3 Independientemente de las pruebas que redlice el IMSS, el proveedor deberéa responder por los vicios ocultos que presenten los equipos, bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta al proveedor gue, en su caso, se ffaga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro conceplo.
2.5 El proveedor se obliga a canjear los bierfes en mal estado o con defectos dentrg de los 3 dias naturales siguienles a la notificacién del mal estado de los bienes.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULO
3.1 El proveedor, previa autorizacién de esta area, debefé entregar do inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida.

3.2 El proveedor registrar4 en la "Remision del Pedido" flodos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision dal Pedido" y deberé entregar una copia de la misma en el

preaContratante ‘urea Contratante:  ¥W/7\ o grizacigp (N2) ~ |Autorizacign (N1) \
RA. MARISOL MIER CASTILLO LA. J. BULM EGURA FLORES WXRIA DEL CAHMEN LOPEZ SIERRA | ING. EDSON DANIEL RSN HERNANDEZ
TITULAR COORDINACION DE ABAST Y EQUIP. LEFE OFNA. ADQ. DE BIENES Y CONTRATJEFATURA-DE SERVICIOSDE PRESTACIONES MEDICASITULAR JEF. SE 'f]". \ ISTRATIVOS
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Proveedor: ENDOMEDICA, SA DE CV ' No Requisicion: 25013792540240086
Direcciéon: MONTE IRAZU NUM 189 LOMAS DE CHAPULTEPEC 1 SECCION MIGUEL Fecha de entrega:  19/06/2025

HIDALGO 11000 Partida presupuestal : 1020 21057001
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Departamento Adquiriente, quien le sellaré de recibido en el

original. La omisién de alguno de estos requisitos, dard lugar en forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efectos de cobro ante la Divisién de Contrel 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 Sdlo podra entregarse articulos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este pedido, con autorizacién previa y por escrito de esta area.

4 DE LAFACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y parlida presupuestal.

4,2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago", comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de

Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera; y su pago se efectuara 20 dias posteriores a la entrega de la Faclura correspondiente.

Es responsabilidad del proveador recoger los pedidos 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 de

los mismos.

5 DE LAS SANCIONES

5.1 Pena Convencional.- Las partes convienen en fijar como pena convencional, la aplicacién a partir de |a fecha de vencimiento de entrega de los articulos pactada en las condiciones generales de

contratacion punto 3, estipulada en la invitacion de
la Adjudicacién, el equivalente al 2.5 % diario sobre el valor total del o los renglones incumplidos, por cada dia natural de atraso. Teniendo como pena méaxima 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 invitacion 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 Séanchez, 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 vicle registros a derechos de autor, de acuerdo a lo eslablecido en la
Ley Federal de Derechos y de la Propiedad

Industrial, liberando al Instituto Mexicano del Seguro Social de cualquier responsabilidad.

Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE. GUE)
A DEL DEPTO,BR SUMINISTRO

"urea Cb&tatant\a’/' !/ x 2
. MARISOL CA

R COORDINACION DE ABAST Y EQUIPJEFE OFNA. ADQ.

AMPOS ,
ROL DHI/ ABASTO
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[Proveedor: ENDOMEDICA, SA DE CV

Direccion MONTE IRAZU NUM 189 LOMAS DE CHAPULTEPEC 1 SECCION MIGUEL
HIDALGO 11000

No Requisicion: 25013792540240086
Fecha de entrega:  19/06/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. END -860130-349 No. Proveedor : 00035234 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80 Inm. 01 T.S5. 15 E 0 Uu. 90 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SUREGLAMENTO.
'NOMBRE DEL REPRESENTANTE
__RICARDO MORENO MARTINEZ ~ . - - o
CARGO
_REPRESENTANTE LEGAL B o _ -~
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
fecHa DA MES |ARO
EL REPRESENTANTE ACREDITAP QDER PAF;;EIRMAE EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA N
ESCRITURA PUBLICA No./106,036, FECHA 17 DE AGOSTO DE 2016.
Administrador del Pedido |
MAGP. FATIMA GPE. GUEVARA
& DEL DEPTQ/DE\SUMINISTRO Y CONTRD ABASTO - - £\ -
ﬂre C T - Eegéo_m;atéhtﬂ_ W " Autor Autorizacig¢n (N1) l
TRA. MARISOL MIER CASTILL LA. J. Bb \(,ﬁo EGURA FLORES ; MWRIA DEL LARMEN LOPEZ SIERRA | ING. EDSON DA MAN HERNANDEZ
TITULAR COORDINACION DE ABAST Y EQUIPJEFE OFNA. ADQ. DEMIENES Y CONTRATJEFATY AERVI E;?PRESTACIONES MEDICAJITULAR JEF. S MINISTRATIVOS J
ina1 / “
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Proveedor;

S —"

& DEL DEPTQID ABASTO
yrep.Col !?étant | rea Contratant
LA 0B
T?TU R COORD!NACION DE ABAST y EQU!F EFE OFNA ADCY.

Elaboracion: 10/06/2025 tmpresion'tO;‘OBizozs

ENDOMEDICA, SA DE GV

Direccion  MONTE IRAZU NUM 189 LOMAS DE CHAPULTEPEC 1 SECCION MIGUEL
HIDALGO 11000

R.F.C. END -860130-349 No. Proveedor: 00035234
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
Lugar de entrega AV DE LOS CONVED&TOS 10?»199-111 COL Circf. ?5 Loc. 80

No Raqulslclén 25013792540240086

Fecha de entrega:  19/06/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacién presupuestal ;

Inm. 01

TG 15

E. 0

U. .90 P o

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.

NOMERE DEL REFRESENTANTE. . 0 0 e o, ot

g DER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SlGUiENTE FORMA
» FECHA 17 DE AGOSTO DE 2016,

EL REPRESENTANTE ACREDI
ESCRITURA PUBLICA No

RICARDO MORENO MARTINEZ
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA DE CONFORMIDAD [TELEFONO(S)
O . ceora |28 [mes  [afio
18 W 215

| OBSERVACIONES




