{777 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

‘l}»—""‘ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
q .. - CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES"
IVED

Numero Acuerdo: NO NECESAR
NUmero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 04/03/2025

Fecha Terminacién del pedido:14/03/2025
Nim. Dictamen Presup: 0000007790-2025

No. de Evento: 2

bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:

AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025
No. de Pedido: D5P0008
Elaboracion: 04/03/2025 |Impresion04/03/2025

ivaeedor. JAR MEDICAL SA DE CV

Direcclon: CALLE FELIPE ANGELES NUM 515 EMILIANO ZAPATA MONTERREY 64390

NUEVO LEON
RF.C. JME -000530-MB8 No. Proveedor: 00033010
|Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)
Lugarde entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL.

No Requislicién:

Clasificacién presupuestal :

Fecha de entrega:
Partida presupuestal : 1020 21057001

Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15

3119379102025A005

14/03/2025

E. 0 U. 20 P. 0O

Partida Clave del Articulo Descripcién

(L 37980849210001 BIS SENSOR XP/QUATRO PARA ADULTOS,

DESECHABLE, PARA SU USO CON BIS

SMART POD Y MONITOR. PRESENTACION: CAJAY 25 PZAS. NUMERO DE CATALOGO:
MP00005. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:

Marca: BIS COVIDIEN
oy Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Cantidad Unidad

( clento dlecinueve mil noveclentos cuarenta y cuatro pesos 00/100 M.N.)

Precio Importe Total

4 CJA 25,850.00 103,400.00
Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 25
SUBTOTAL $ 103,400.00
.LV.A S 16,544.00
TOTAL S 119,944.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: 2 a
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD N de Sesién: NO NECESAR _—
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 amero o bajo el: Art 42 frac.
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUZ CORTINES" Fecha de Acuerdo; 04/03/2025 No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 14/03/2025 | AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025
Num. Dictamen Presup:0000007790-2025 (No. de Pedido: DSP0008
Elaboracién: 04/03/2025 Impresion05/03/2025
Proveedor: JAR MEDICAL SA DE CV No Requisicion: 3119379102025A005
Direccién: CALLE FELIPE ANGELES NUM 515 EMILIANO ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  14/03/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
AR.F.C. JME -000530-MB8 No. Proveedor : 00033010 Clasificacién presupuestal :
{Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) .
[Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
CLAUSUAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL FEDIDQ
1 1 Exte pedido fue adjudicado al pr medianie pr iento de Licitacién Publica cndpodido porluqmmlprwoswinﬂp-mhv(wmddmm
12Mmhwnunmum-wmdhﬂlucmmm no comp! de conformidad con el dictamen ds disponibitidad
m-—lduunmdcmomuu de contratacién
1.3 B proveedor acepta el presente pedido y se compromets 8 surtirio en el plazo, cantidad lugar y condici de entrega sef\ en el mismo conf lo indicado en la Convocatoria, por lo que
Cusiquer— aciaracién sobre el contenido del mismo
Geberd elachuarse par escrilo snie el Departamento de A imienio de la UMAE pondiente en un plazo méximo 24 horas hébiles despuéds de |a fechs de recepcién del pedido, transcurrido ese
lepsa, ese se considara DEFINITVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

14 H iestiluto Mexicano del Seguro Social padrd canceslar ests pedido, total o parcaiments, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misma o bien exigir su cumpiimiento, en
arcdcs casas, el proveedor se hard acreedor a la

sanoén establecida en la cléusuls 3.3 de este pedido.

1.5 B2 pravesdor manifiesta bajo protesia de decir la verdad no enconirarse en ninguno de los supuestos de infracciona la ley Federal de Derecho de Autor ni a la Ley de Propiedad industrial, para ser
suscaptitie en su caso de adjudicacién, esl mismo se

cbega a mspander par (03 danos y/o penuicios que pudiera causar &l INsUtuto y/o 8 terceros

1 € £ praveedor dedara bejo protesta de decir la verded, no encontrarse en alguno de los supueslos establecidos por los articulos 50 y 80 pendiltimo pamrsfo, de la Ley de Adquisici Arrer

y Servcos Secior Publico (LAASSP)

1.7 En casa de apiicar, pars efecios del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor haca la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, an la que se manifiesta que se
encuerta al comients de sus cbligaciones fiacales

En casa de apiicar, para efectos Oei articulo 32-D dll Cédigo Flscal de la Federacion, asi como del Acuerdo ACDO SA1 HCT 101214/281 P DIR , al Acuerdo ACDO SA1.HCT 25031562P DJ y al
Acume3s ACDO.AS1 HCT.260220/64 P DIR,

putkcamns en el Diario Oficial de |a Federacion el 27 de febrero de 2015, el 3 da abril de 2015 y el 30 de marzo de 2020,
por ¢ NISS, en la que se manffiesla encontrarse el

comerasda sus obligaciones en materia de seguridad socis!.

€= casc da aplicar. para efectos del 32-D del C6digo Fiscal de la Federacién y ACUERDO del H. Contejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores par el
Qe sa eniten las Reglas para |a obtencién de |la

canstanca de situacdén fiscal en malsria de aporiaciones pationales y entero de descuentos publicado en el DOF el 26 de junio de 2017, el proveedor hace la entrega de la opinidn sctualizada emitiaa
par BFONAVIT, anlnqu-um-mﬂuu encontrarse

o de sus de Yes Patronsles y entero de descuertos.

1 8lesgasios pnfuanmpiod-mwu flele y acaeo, invariablemenie correran por cuenta del proveedor.

19 Touus los impuestios y derechos, (anto federales como estatales o municipales o 0e cualquler otra naturaleza, serdn a cargo del pr con 4n del vaior agr

1.1 B groveedor se obliga a dar las facilidades necesarias pera que lss dependencias cal secior publico foderal ejerzan les funciones que In conceden la Ley de qulldonu Arrendamientos y
Sarvcios del Sector Piblico y su Reglamento

1 1% Bncaso de aplicar, el proveedar deberd otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano dol Seguro Social por el 10 % del monlo total cel pedido sin inchuir el IVA,

pectivamente, el pr dor hacs la entrega de la opinidn actusiizada smitida
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nmem-ATUERie: - NG HEGESAK No. de Evento: 2
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Namero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES™ Fecha de Acuerdo: 04/03/2025

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 14/03/2025 | AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025

Num. Dictamen Presup:0000007790-2025 |No. de Pedido: D5P0008
Elaboracion: 04/03/2025 Impresion05/03/2025i

Proveedor: JAR MEDICAL SA DE CV No Requisicién: 3119379102025A005
Direccién: CALLE FELIPE ANGELES NUM 515 EMILIANO ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  14/03/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

RF.C. JME -000530-MB8 No. Proveedor : 00033010

| Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) .
}Lngardoentrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. O U 20 P. 0

ComC ganardia estatisGendo en el articulo 48 de
la UAASS? y numeral 4 30 de las politicas Bsses y Uineamiento en Materia de Adquisiciones, Arrendarmionta y Prestacién de Servicio (PBL) del IMSS
.12 En e casa de qua la garantia de cump se olorgue medi fianza debers, expedirse favor del Instituto conforme & los textos autorizados por la Direccién Jurfdica del Instituto.

] nurnhddwmmqu-mw-dprwom on-qudlo-p-dvcb-cuyolmpcrmmlqualommrlmodaldawvlgerﬂnonlndudadd.Mhu:o podrén otorgarse mediante cheque
carcamn, mhmﬂudobulug‘rd

Clasificacién presupuestal :

lsmm-mdm-namodd Instituto Mexicano del Seguro Social

& Dwchequa deberd resguardado, a tiwlo de garantia en el éres de Adquisicones de la UMAE

-3 Bm“ww-mwumdnmpodmlqmolhmuwoombmdmplhnmapodudo
1 %4 Esmpedido na es vélido sl presenta tachaduras correcciones y/ alte

raciones
1.Y5 De canformicad con lo previslo en ol articuio 81 fraccién IV del Reglsmento de la Ley de Adquisiclones, Arendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia, entre el cantenido
e ia coovocatona y of presents instrumanio,

roewon & bnw:m enla wnvowtm- a3/ coma el resullado de la jurta de adaraciones.
2-DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2 1 B gerveedor debe garantizar la calidad de los bienes entregados y e oblige 8 &u reposicién al d se def o mal estado en los mismas y/o no cumplir con las especficaciones consignadas
en «s paaide, La reposicion ce |os bienes serd

WS por I8 Umdad Moaica de Alla Especialided (UMAE) inada de los bienes, obligdndose ol proveedor a ofectuarlo en un plazo no mayor a 10 dies habiles a partir de la da que reciba la
nxdcacin coreaspondients

23 5 ¥atiluto Meaxano del Seguro Social efectuard pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando que ellos que no rodnan las especificaciones requeridas, |0 cual seria de conocimiento del OIC
enel NSS en cumplimiento s lo dispuesto del

atcao Sl ds la LAASSP

23 ospandientaments de |as prusbas qué reaiiza el IMSS, el proveedor deberd respondaer por los vicios ocullos que presentan los bienes y materiales entregados

2« Acagia el provesdor Que N su caso s hags compensacion de los adeudos que twviera con el Institulo, por cuotas obrero-palronales, capitales conslitutivos o por cuslquier otro concepto

3.DE L) ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

37 B paveedor deberd entreger de inmedialo los bienes solicitados que tengan en existenda y ol saldo a mds tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo

eSmE-s20 en eale pedido

32 & poseador regisirada en |a remision oel pedido todos los datlos consignedos en el instructivo para requisitar la remisién del pedido y entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la

ecwegs 48 los bianes a fin de que s0a aulorizada, en

4 L& ca aasting en donde de ser el Caso le seilaran de recibido en el original de 1a remisién La omisién de aiguno de estos requisitos, dard lugar de forma sistemética e la devolucién de los
Gocurenics presantados para efecios de cobro del

Dacmmanerta Finanzas de |a UVAE

13 E sroveedor acepta el presania pedido y se compromele a la entrega de cada Lno de los renglones por la cantidad de forminada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las

espacticacanas requeridas en el oficio de invitacién El

\pcursiimienta da los plazos de entrega o en |as cantidedes solicilades, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional de conformidad con ef Art 96 dal Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

/,-
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.INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

& Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: 2

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el Art 42 frac.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14

' CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: 04/03/2025 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 14/03/2025 | AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025
Num. Dictamen Presup:0000007790-2025 (No. de Pedido: D5P0008

Elaboracién: 04/03/2025 Impresion05/03/2025

' Proveedor: JAR MEDICAL SA DE CV No Requisicién: 3119379102025A005

Direccién: CALLE FELIPE ANGELES NUM 515 EMILIANO ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  14/03/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. JME -000530-MB8 No. Proveedor: 00033010 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) .
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 18 Inm. 01 T.S. 15 E. O U 20 P. 0

Jurerrtyremios y Sericos del Secinr Pidico.
Corwywers en la cantad Que cOTesponda a raztn del 5.0 % por dla nalural de airaso sobre of imparte tolal de Jo incumplido.

32 En of <350 08 brenes WerBDOULCOS podrin Ser ortregados en presentacidn empagque sector sa'ud O presentacion comercial con sello o sobreimpresidn con la ctave del sector salud tratdncose de
BQESIOT MRCIIMErTos QU 0N Se CeNCTYMN COMO

3 ntercamdables”™ deberdn conmenar 1a simbologia G.1. de conformidad con lo safaledo en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el 2230 de brenes terapéuticos. of pencdd de caducidad de Ios bienes, no podra ser menor a 12 meses contadas a partir de s fecha de entrega. No cbstante los proveedores podrin entregar
teemes con una caducidad minima hasta de § mases

wamere ycuando entré en cada carta compromiso en el cuel se obligen a canjear dentro de un plazo de 15 dfas hébiles contados a pertir dal dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo aiguno
par ol mssiurc ague'ios bienes qus no seen
conmUTIess Centro da su vida il

4&-DE LAFACTURACION Y PAGO:

4.1 E inettuto se cbliga a pegar al proveedor, ls cantided sefialada en el Pedido en pesos mexicancs, dentro de los 20 (veinte) dias naturaies posteriores a |a entrega por perte del proveedor, de los
SGuertes documentos

L- Onganat y copia da |a factura que reina los requisitos fiscales, establecidos en la Ley de la materia y en |a que se indique la entrega de los bienes, numero de proveedor, numero del contrato, en su
casn, ol DOUMAND QU BMPAre |a entroga 6 los

Dienes; (¥CEN 08 repasicdn, remisién), numero(s) de ala(s), nurero de fianza en su caso y denomnacion sociel de la efienzadera respectiva, asi como la “Opinidn dsl Cumplimiento de Obligaciones en
Marera o Segunidad Socal vigents y postiva

mywra Sue deberd ser entregada en e Depanamento de Finanzas ubicado en avenida Cuauhtémoc &/nim., entre Raz y guzmdn y cerventes y padilla, de la colonia formando hogar, cddigo postal 81897,
Vesacuz, Veracruz

S. PROCLEDMIENTO DE CONCILIACION

S 1 En cuslqwer momentc Gurante la wgencia del presente contralo, 8l provesdor o el institulo podrén presentar ants el Grgano Intermo de Control en el instituto solicitud de conillacién por
Sesasenencas dervadas cal presents padida, conlforme a lo

@spusss por la Ley Qs Adquisicones, Arrendamienios y Servicios del Sector Piblico y su Reglomento asi como la Ley Federal de Procedimiento Adminisirativo

|
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{73 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo.  NO NECESAR No. de Evento: 2

) UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o L
N !{3 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
ﬂ&if’v CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES* Fecha de Acuerdo: 04/03/2025 No. Compranet »
3
=

Fecha Terminacién del pedido:14/03/2025 [AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025
Nam. Dictamen Presup: 0000007790-2025 (No. de Pedido: D5P0008

Elaboracién: 04/03/2025 Impresion04/03/2025

'vaeedor: JAR MEDICAL SA DE CV ' No Requisicién: 3119379102025A005 “
Direccién: CALLE FELIPE ANGELES NUM 515 EMILIANO ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  14/03/2025
NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
| RF.C. JME -000530-MB8 No. Proveedor : 00033010 ficaclé )
| Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) Clasificacion presupuestal);
Lugarde entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P.o

[ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

! ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

lNDMBRE DEL REPRESENTANTE

! ab/o f/anud ND:Q{no DQJE.JZA
’{CARGO’?
‘ / f/)rt_c(rj:uz/e: La_ﬁaﬁ

FRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

i ;\_“A MES DA  |ANO 3
| 7 ot 'y (95 Rozs

4

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