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g:g;ggl)%l\g?g%ANNA?- EIE)I;??'EGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2

ORI R ONESTATAL ENCSAR IS BETos] Namero de Sesion: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V

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

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

Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0022
Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025
Proveedor: SERVICIOS DE INGENIERIA EN MEDICINA SA DE CV No Requisicién: 25013792540240078

Fecha de entrega: 19/06/2025

Direccion: CALZ. TLALPAN NUM. 479 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 CIUDAD DE

MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SIM -881017-191 No. Proveedor: 00035849 Clasificacié fakis
Unidad solicitante: ~ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO apificacion presipdesial:
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 Precio  Importe Total
4 37904001170000 VA’hNES PARA SISTEMA INFANT FLOW LP TAMANO EXTRA CHICO. DESECHABLE 4 PQT "4,100.00 16,400.00
PRESENTACION: PAQUETE CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 777040XS.

PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR NEONATAL PARA CUIDADOS INTENSIVOS.

Marca: IMTMEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen: 10
4 37904001330000 ARNES PARA SISTEMA INFANT FLOW LP TAMANO MEDIANO. DESECHABLE 4 PQT - 4,100.00 16,400.00

_“PRESENTACION: PAQUETE CON 10 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 777040M. PARA’
SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR NEONATAL PARA CUIDADOS INTENSIVOS,

Tipo Presen: PZA

. R A 6 |,‘ qn e
Marca: IMTMEDICAF e ot miondd ‘hﬂ#ﬁ.} &. #sihgug‘g | ‘
Procedencia; EUA | Cant Presen: 10

| e

Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE. GUEVA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2

DIRECCION REGIONAL NORTE : R ol
DEEEGACION'ESTATAL EN'SAN [ERS FOTOS] Numero de Sesion: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V

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

S OOHDINACIEN D EEERCIONAL DEALASTERIMENTO Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0022 _
Elaboracion: 10/06/2025 Impresion10/06/2025

'Proveedor: SERVICIOS DE INGENIERIA EN MEDICINA SA DE CV No Requisicion: 25013792540240078
Fecha de entrega: 19/06/2025

Direccion: CALZ. TLALPAN NUM. 479 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 CIUDAD DE

MEXICO Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. SIM -881017-191 No. Proveedor: 00035849 o .
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 TS.15 E 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo ) Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
7 37956130520000  KIT DE CIRCUITO PACIENTE PARA NEONATO CON GENERADOR DE TECNOLOGIA 7 PQT  26,500.00 185,500.00

““INFANT FLOW LP. INCLUYE: CIRCUITO PACIENTE, GENERADOR, PUNTAS NASALES (3
TAMANOS) PARA TECNOLOGIA DE HUMIDIFICADOR MR850 PRESENTACION:

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 10

Marca: IMTMEDICAL
Procedencia; EUA

SUBTOTAL  § 218,300.00
LV.A. $ 34,928.00
TOTAL  § 253,228.00

( doscientos cincuenta y tres mil doscientos veintiocho pesos 00/100 M.N.)

| Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE. GUEVARA
SUMINISTRO Y CON]

R COORD]NACION DE ABAST Y EQUIP.
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g‘TSng]TO?\I“ngCANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2
RE EGIONAL NORTE . o "
NELEGARION ESTATALERSAN LU POTos! Numero de Sesion: 000000000000 bajo el: Art 54 frac. V
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. Compranet
O O DR STECIMIENTD Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025
Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 | No. de Pedido: D5P0022
Elaboracion: 10/06/2025 Impresion10/06/2025
’Eoveedor: SERVICIOS DE INGENIERIA EN MEDICINA SA DE CV No Requisicion: 25013792540240078
Direccion: CALZ. TLALPAN NUM. 479 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 CIUDAD DE Fecha de entrega: 19/06/2025
MEXICO . .
Partida pre tal: 1020 21057001
R.F.C. SIM -881017-191 No. Proveedor : 00035849 arga prasipaasi _
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Clasificacién 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

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

Administrador del Pedido
MAGP. FATIMA GPE. GUEVARA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2

DIRECCION REGIONAL NORTE ; . ——

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI WMo aSieosion. 900000900600 ba]O el: Art 54 frac.V

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. de Evento:
CORRDEACIANLELEGRCIONAL BERDSTECIHMIRG Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 |AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025

Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 |No. de Pedido; D5P0022
Elaboracién: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: SERVICIOS DE INGENIERIA EN MEDICINA SA DE CV No Requisicién:  25013792540240078
Direccion: CALZ. TLALPAN NUM. 479 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 CIUDAD DE Fecha de entrega: 19/06/2025
MEXICO ,
rtid : 1057001

R.F.C. SIM-881017-191 No. Proveedor : 00035849 raifdaprostpuestsl; 10 *

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 TS 15 E 0 u 9 P.0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS 7
1.- DEL PEDIDO:

1.1 El proveador acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estipulado, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo, debera efectuarse por escrito ante esta area en un plazo méximo de 1 (un) dia habil después de

la fecha de recepcidn del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO en todas y cada una de sus partes.
1.2 El Institutc Mexicane del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, cuando la entrega del produclo arribe posterior a la fecha de vigencia del pedido, liberando al Instituto de tedo compromiso; el proveador acepta este

supuesto

al momento de firmar el presente pedido.

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

1.4 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor, con excepmén 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, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.6 E| 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 deberé otorgar fianza expedida por una Instilucién aulorizada 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 enlrega de los articulos sea

mayor a 10 dias, como garantia para el cumplimiente 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 area dara 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 conacimiento del Organo de Control Interno del Instituto dependiente de la Secretaria de la Funcién Pablica, para gque conforme a sus facultades delermine las sanciones procedentes

por el incumplimiento total o parcial en que incurra el Proveedor.

1.9 El proveedor se obliga a suministrar 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 entraegados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio 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 efectuar pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no redinan las especificaciones requeridas.

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

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacJén de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Conslitutivos o por cuaiquier 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 nolificacion del mal estado de los bienes.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, previa autorizacién de esta érea, deberé entregar de inmediato Ios bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida,

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

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se comprnmﬂte a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precnsamenie en el lugar y la fecha indicada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Sélo podra entregarse articulos dislintos o que se consideren.gquivalentes a los estipulados en este pedido, cen autorizacién previa y por escrito de esta érea.

4 DE LAFACTURACION:
4.1 Las facturas deberéan describir los mismos articulg$ y la misma fedaccion del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones da Pdgo", comenzar4 a surlir efecto en el momento en que el proveador entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas correspondientes, dependiente de la Coordinacion de

Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financierg| y su pago se pfectuaré 20 dias posteriores a la entrega de la Factura correspondiente.
Es responsabilidad del proveedor recoger los pedjdos asignadosf 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 do vencimiento
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2
DIRECCION REGIONAL NORTE

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI e deoesions a0an0000u0D bajo el Art 54 frac. v
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: 09/06/2025 No. de Evento:

CORREINAGIONDELESAGIONAL DEABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:19/06/2025 | AA-50-GYR-050GYR023-T-92-2025
‘ Num. Dictamen Presup: 0000021819-2025 |No. de Pedido: D5P0022
Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: SERVICIOS DE INGENIERIA EN MEDICINA SA DE CV No Requisicién: 25013792540240078
Direccién: CALZ. TLALPAN NUM. 479 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 CIUDAD DE Fecha de entrega: 19/06/2025
MEXICO .
: 57001
R.F.C. SIM -881017-191 No. Proveedor : 00035849 Carida presupuesial: gk £005
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 T& 15 E D U 80P 0
de

los mismos.

5 DE LAS SANCIONES ’

5.1 Pena Convencional.- Las partes convienen en fijar como pena convencional, la aplicacion a parlir de la fecha de vencimiento de entrega de los articulos pactada en las condiciones generales da conlratacion punto 3, estipulada en la invilacion de
la Adjudicacion, el equivalente al 2.5 % diario sobre el valor total del o los renglones incumplidos, por cada dia natural de atrase. Teniendo como pena méaxima el 20% sin incluir el IVA.

5 PLAZO DE ENTREGA B i

6.1 El proveador se obliga a entragar los bienes requeridos por el Instituto dentro del plazo establecido en las condiciones generales de contralacién punto 3, estipulada en la invitacién de la adjudicacion.

6.2 El proveedor se obliga a entregar los bienes aqul sefialados en la Coordinacion 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 habiles.

7 PROP. INDUSTRIAL Y DERECHOS DE AUTORIA 2

7.1 Ei 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. ‘

Administrador del Pedido

A DEL DEPTO. D ROL DELABASTO
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" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 000000000000 No. de Evento: 2

DIRECCION REGIONAL NORTE - . . -

DELEGACION ESTATAL EN SAN LUIS POTOS| Nemeroide Sesitn: (09000000000 bajo el. Art 54 frac. V

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

COORDINAGION 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: D5P0022
Elaboracion: 10/06/2025 Impresion 10/06/2025

Proveedor: SERVICIOS DE INGENIERIA EN MEDICINA SA DE CV No Requisicién: 25013792540240078
Direccion: CALZ. TLALPAN NUM. 479 ALAMOS BENITO JUAREZ 03400 CIUDAD DE MEXICO Fecha de entrega:  19/06/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. SIM -881017-191 No. Proveedor : 00035849 ——— ]
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. DE LOS CONVENTOS 107-109-111 COL. Circ. 25 Loc. 80  Inm. 01 TS 15 E 0 U. 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 SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGUSTAVO LOPEZ MANRIQUEZ

FIRMAEBRECENFANR B L -~ [TELEFONO(S)

FECHA MES |

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ESCRITURA PUBLICA No. 55,985\ DE FECHA 17/10/1988
LIC. ANA PATRICIA BANDALA TOLENTINO, NOTARIA No. 195 J
e e S— I ST — T
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ggégg;}%ﬁ?gg&i ?‘%1& ?EGURO SQCIAL Numero Acuardo _ 000890090600 Na. de Evenie: s
¥ DELEGACION ESTATAL EN.SAN LUIS POTOSI Nimero doSosicn; 000000000000 |bajo ef: Art §4 frac. v
- JEFATUIA DELEGAGIONAL DI SERVICIOS ADMISISTRATIVOS " Fecha de Acuerd*a 09/06/2026 No. Compranet
GOORDINAGION DECEGACIONAL DE ADASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido: 1910612025 A,q..,a.gyR.aaugvaazaq'..gz.zozﬁ
"Num Bictamen F’n'-'-sup 00091121 _19,-2025 No. de Pedido: Dspﬁggz k
Srmssssisnss s s s b s e Lo  [Blaboracion: '10106!202«5 Imp:a&,mnw!fmlmﬁ ]
Proveedor: SERVIGIOS DE INGENIERIA EN MEDIGINA SA DE GV - No Reqmsicién. 25013792540240078
R.F.C. SIM -881017-191  No. Proveedor: 00035849 ' Fartlda pfaaupuastal 1020‘ W
Unidad solicitante:  ALMAGEN DELEGACIONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD Clasificacién prosupuestal : i
|Lugar de entrega: AV. DELOS coNVENms 107-109-111 co:_ iy GG 260 Kool B0 lnmi0t  TS46 B0 U0 Pl

ElL PROVEEDGR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES ENLOS ‘r' RM!NOS PACTADGS | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISIGIONES, ||

| ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL secma PUBLICO Y 8U REGLAMENTO,
NOMSRE DEL REPRESENTANTE il

: _mmus.moaumz ;@'Amit_éi&e‘i '

EN 1 HERNANDEZ| D

I NISTRA‘T‘I UEFAT

ELIMINADO (Informacion Testada, Teléfono Celular): Fundamento legal: Articulo 115 parrafos primero y cuarto de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LGTAIP).
MOTIVO: En virtud de tratarse de informacién que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable.





