INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 2
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Niimers de Sesién: NO i

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Ero ae Sesiom. NECESAR bajo el: Art 42 frac.
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: D5P0009

Elaboracion: 04/03/2025 impresion04/03/2025
No Requisicién: 3119379102025A008

proveedor: NOVATEC MEDICAL SA DE CV

Direccion: calle 39 ORIENTE num 19 int 102 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 PUEBLA Fecha de entrega:  14/03/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. NME -1 50820-TX4 No. Proveedor: 00135135 .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
partida Clave del Articulo Descripeion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379200 08650001 CIRCUITO DESECHABLE ADULTO. PRESENTACION: JUEGO. NUMERO DE CATALOGO: 400 JGO 380.00 152,000.00

1609. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 841 0204 VENTILADOR

VOLUMETRICO PEDIATRICO/ADULTO. MARCA: VIASYS HEALTHCARE BIRD. MODELO: __

Tipo Presen: JGO

Marca: HUDSON Cant Presen: 1

Procedencia: MEXICO
J 37962500290001 MICRONEBULIZADOR. 250 PZA 35.00 8.750.00

Marca: SALTER
Procedencia; ESTADOS UNIDOS

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1

3 37920020850001  CIRCUITO DESECHABLE CIRCULAR CON BOLSA Y PIEZA EN Y PEDIATRICO. 50 PZA 280.00
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 1010865. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.053.0372 ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE. MARCA:

14,000.00

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1
Marca; SONMED

Procedencia; MEXICO

Aredgontratante Autorizacign(NT) P g Autori R mmmqmmm_.__mam Légal \i \
RO. VINICIO RAMON GUZMAN \.._Zm. ._02_9._.\_4_2A>\..Emmwmm> PEREZ . MARITZA DE LA PAZ ROMAN DR. S.Qd@ﬂ ERNA ORES
JEFE DEL DEPA 'O DiE ABASTECIMIENTO -~ %«ﬂox ADMINISTRATIVO DIRECTORA MEDICA DIRECTOR D E
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

Fecha Terminacion del pedido:14/03/2025
NUm. 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: D5P0009

Elaboracién; 04/03/2025 Impresion04/03/2025

AN

Pagina 2

Proveedor: NOVATEC MEDICAL SA DE CV No Requisicion: 3119379102025A008
Direccion: calle 39 ORIENTE num 19 int 102 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 PUEBLA Faghadeaniegs; 34002025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. NME -150820-TX4 No. Proveedor: 00135135 Clasificacié 1 I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
4 37961440160001 MASCARILLA NIV NOVASTAR TAMARNO L. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE 5 PZA 840.00 4,200.00
CATALOGO: MPO1581. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO, PEDIATRICO NEONATAL. .
Tipo Presen; PZA
Cant Presen: 1
Marca; RESMED
Procedencia: AUSTRALIA
5 37936018280001 FILTRO BACTERIAL / VIRAL CON INTERCAMBIADOR DE CALOR Y HUMEDAD 10 PZA 3,340.00 33,400.00
TWINSTARS5. ADULTO. PRESENTACION: 50 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
MP0O1805. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 941 0964 VENTILADOR DE .
Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 50
Marca: HUDSON
Procedencia: IRLANDA
IJJ, ey
.\\\. o 441 ik\l\\\l\I\VN\v“‘ﬂ .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento; 2

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD " — et
HOGPITAL BE BEPEGIALIDADES NO: 14 Numero de Sesion. NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
GENTRO 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: D5P0009
Elaboracion: 04/03/2025 Impresion04/03/2025

[Proveedor: NOVATEC MEDICAL SA DE GV No Requisicion: 3119379102025A008

Direccion: calle 30 ORIENTE num 19 int 102 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 PUEBLA Fecha de entrega:  14/03/2026

Partida presupuestal : 1020 21057001

RF.C. NME-150820-TX4  No. Proveedor: 00135135 ) g .

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) . Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
6 379903 37450001 TUBO ENDOTRAQUEAL DE PLASTICO GRADQO MEDICO, TRANSPARENTE, CON 10 PZA 249.00 2.490.00

GLOBO Y ESPIRA DE ALAMBRE, CON BALON Y CONECTOR, OPACO A LOS RAYOS X,
ESTERIL, CALIBRE 24 FR Y LONGITUD 30 A 36 CM.. PRESENTACION: PIEZA. ;
Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1
Marca: HUDSON
Procedencia;: MEXICO

7 37000337520001 TUBO ENDOTRAQUEAL DE PLASTICO GRADO MEDICO, TRANSPARENTE, CON 10 PZA 249.00 2,490.00
GLOBO Y ESPIRAL DE ALAMBRE, CON BALONY CONECTOR, OPACO A LOS RAYOS

X, ESTERIL, CALIBRE 26 FRY LONGITUD 30 A 36 CM.. PRESENTACION: PIEZA. .
Tipo Presen: PZA

. Cant Presen: 1
Marca: HUDSON
Procedencia: MEXICO

:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" .

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:;

NO NECESAR

NO NECESAR
04/03/2025

No. de Evento: 2
bajo el: Art42 frac.
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:14/03/2025
Num. Dictamen Presup: 0000007790-2025

AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025
No. de Pedido: D5P0009
Elaboracion: 04/03/2025 Impresion04/03/2025

Proveedor: NOVATEC MEDICAL SA DE CV No Requisicidn: 3119379102025A008
Direccion: calle 39 ORIENTE num 19 int 102 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 PUEBLA Fachadedotrege: 022020
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. NME -150820-TX4 No. Proveedor: 00135135 Clasificacia tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) Rgimieacion presupliasial s
Lugar de entrega:  AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
8 379903 37600001 TUBO ENDOTRAQUEAL DE PLASTICO GRADO MEDICO, TRANSPARENTE, CON 100 PZA 249.00 24,900.00
GLOBO Y ESPIRAL DE ALAMBRE, CON BALONY CONECTOR, OPACO A LOS RAYOS
X, ESTERIL, CALIBRE 28 FRY LONGITUD 32 A36 CM.. PRESENTACION: PIEZA. i
Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1
Marca: HUDSON
Procedencia: MEXICO
9 379903 37780001 TUBO ENDOTRAQUEAL DE PLASTICO GRADO MEDICO, TRANSPARENTE, CON 100 PZA 249.00 24.900.00
GLOBO Y ESPIRA L DEALAMBRE, CON BALONY CONECTOR, OPACO A LOS RAYOS
X, ESTERIL, CALIBRE 30 FRY L LONG 32 A36 CM.. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO __,
. Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1
Marca: HUDSON
Procedencia: MEXICO
| Arép’Contratante Autorizaci¢n (N1)_— Autoriz e Represent fite _,&m_.
TRO, VINICIO EDU MDN GUZMAN ING.-JONATHAN-A”HERRERA PEREZ “MARITZA DE LA PAZ ROMAN om.@uﬂom BE OLORES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NAGIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES"

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

Fecha Terminacion del pedido:14/03/2025
NUm. 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: D5P0009

Elaboracion: 04/03/2025 Impresion04/03/2025

Proveedor: NOVATEC MEDICAL SA DE CV No Requisicion: 3119379102025A008
F trega: 14 5
Direccion: calle 39 ORIENTE num 19 int 102 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 PUEBLA sehdganbiogm  Tddgreds
Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. NME-150820-TX4  No.Proveedor: 00135135 L .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U .20 P. 0
Partida Clave del Artfculo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL  § 267,130.00
LV.A. § 42,740.80
TOTAL & 309,870.80

( trescientos nueve mil ochocientos setenta pesos 80/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

] Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nemero de Sesién: NO NECESAR : m. Enige 8
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO, 14 : bajo el: Art 42 frac.
GENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" . Fecha de Acuerdo: 04/03/2025

No.'de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:14/03/2025 | AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025
NUm. Dictamen Presup: 0000007790-2025 | No. de Pedido;: D5SP0009

Elaboracion: 04/03/2025 Impresion04/03/2025

Proveedor: NOVATEC MEDICAL SA DE CV No Requisicion:  3119379102025A008
Direccién: calle 39 ORIENTE num 19 int 102 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 PUEBLA Fecha de entrega: 14/03/2025

RF.C. NME-150820-TX4  No.Proveedor: 00135135 T R, -y Ao
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 TS 16 E. 0 Uu. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido fus adjudicado al praveador modiante procadimiento de Licilacion Publica senalado en el pedido, por o que sus precios serédn fijos durante la vigencia del mismo,

1.2 Para cubrir las eregaclonas que se derivan del presente pedido, al Instiluto cuenta con recursos dispanibles suficientes, no compromslidos, de conformidad con al dictamen de disponibilidad presupuastal qua obra on el exprdiente de conlratacion

1.3 El ptovendot acapla el presente pedido y sa campromele a sutlitlo an el plazo, cantidad lugar y condiclones de antrega sefaladas en al mismo cenforma lo indivado on la Gonvecaloria, por lo que cualquist aclaracién sobre el contenido del mismo

deberé efectuarse por esarilo anle el Deparfamanta da Abastecimiznto de |a UMAE correspondientn en un plazo méximo 24 horas habilos después da la facha de recepcion dol pedide, Iranscurrido ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE

ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.4 El Instituto Mexicano del Seguro Soclal podré cancelar este pedido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, an ambos casos, el proveador se hard acreedor a la

sancidn establecida en In cldusuln 3.3 do esta padido.

1.5 El praveedor maniliesta bisjo protesta de declr 1a verdad no encontrarse an ninguno de los supuestos de infracsiona la ley Federal de Derecho de Autor ni a la Ley de Propiedad Industrial, para ser suscepiible en su caso de adjudicacion, asl mismo se

obliga a respander por los dafios ylo perjuicios que pudiara causar al Instilulo ylo a terceros

1.6 El praveeder declara bajo profesta de decir la verdad, no encontrarss en alguno de los supuaslos eslablecidos por los articulas 50 y 60 pendillimo parralo, de (a Lay de Adquisiciones, Arrandamientos ¥ Satvicios Sector Publico (LAASSP).

1.7 En caso de aplicar, pora ofectos del arliculo 32D del Codigo Fiscal de la Federacitn, el proveedar hace la enlrega de la opinidn aclualizada emitida por el SAT, en la que se maniliesla que se encuenlra al cornenle da sus obligaciones fiscales.

En caso ds aplicar, para efectos del articulo 32-D dal Codigo Flscal de In Federacién, asl como del Acuerdo ACDO.SAT.HCT. 1012141281 P.DIR , al Acuprdo ACDO,SA1.HCT.250315/62.P.DJ y al Acusrdo ACDO.AS1 HCT 260220/54.P DIR,

publicados en el Diario Oficial da 1a Federacién el 27 da febrero da 2015, el 3 da abril de 2015 y el 30 de mazo do 2020, respaclivamenle, el proveader hace la enirega da |a opinidn actualizada emitida por el IMSS, en la que se manifiesla enconlrarse al

carrienia de sus ebligacionas en maleria da sequridad social,

En caso de aplicar, para efeclos del 32-D dej Codigo Fiscal da la Federacion y AGUERDO del H. Gonsejo de Adminisiracién del Instiluto del Fonde Nacional de la Vivienda para |os Trabajadores por el que se amiten las Reglas para la oblencion de la

ronslancia de siluacidn fiscal en matetia de aporiaciones patronales y entero de descuantos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017, el proveador hace la entrega de la opinién aclualizada emitidga por INFONAVIT, en |a que se manifigsta encontrarse

al carriente de sus obligaciones de Apariaciones Palronales y entaro de descushlos.

1.8 Los gastos par concepto de ampaque, flele y acarreo, invarinblomente correrén por cuenta dal proveador.

1.9 Todos las impuestos y derechos, lanto federalus como estalales o municipalas o de cualquier olra naluraleza, serén a cargo del proveader con excapeién del valor agregado.

1.10 El praveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para qua las dependencias del saclor piblico fedaral ejsrzan las funclones que Ias conceden ls Ley de Adqulsiciones, Arrendamientes y Servicios del Saector Pdblico y su Reglamento.

1.11 En caso de aplicar, el proveedor deberd olorgar fianza expedida por una inslitucién aulorizada a favor del Institulo Mexicano del Seguro Social por el 10 % del manto tatal del pedido sin incluir el IVA, como garanlia establaciendo an el articulo 48

de

ls LAASSP y numaral 4,30 da las politicas Basas y Lineamiento an Maleria de Adquisiciones, Arrendamiento y Presticién de Servicio (PBL) del IMSS.

.12 En el caso de que |a garantia de cumplimento se otorgue medianta fianzo dobord, expedirse favor del Instilulo conforme a los lextos autorizados por la Direccion Juridica del Institulo.

1.13 La garantia del cumplimiento que anlrega el provesdar, en aquolles pedidos cuyo importe sea (pual o manor a 900 dias de UMA vigente en la ciudad de México, podrén otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual se debaré seguir el
acsdimienle siguienlo:

ﬂ«m_ cheque deba expedirss a nambre del Insliluio Mexicane del Segure Social

1. Dicho chenue debsra resguardado, a litulo do garanlia en el drea de Adquisicionos de la UMAE

111 El choqua serd devuelio @ mas tardar el sagundo dia habil posterior a qua el Instilule canstate el cumplimiento de pedido.

1,14 Este pedido no s valido si presenta lachaduras correccionas ylo alteraciones.

1.16 De conformidad con lo previsio en el articulo 81 fraccidn IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Saervicios del Sactor Pablico, en caso de discrepancia, enire el conlenido de la convocateria y el presente instrumento,

prevalecard 1o establecido en la convocatorla, asi camo el resultado de la junta de aclaraclones,

i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Sl

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HUMES ArUerel  NONECESAR No. de Evento: 2
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Numero de Sesion:  NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
CENTRO MEDIGO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: 04/03/2025

No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:14/03/2025 | AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025
Num. Dictamen Presup: 0000007790-2025 |No. de Pedido: D5P0009

Elaboracion: 04/03/2025 |mpresion04/03/2025

Proveedor: NOVATEC MEDICAL SA DE CV g No Requisicion: 3119379102025A008
Direccion: calle 39 ORIENTE num 19 int 102 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 PUEBLA Fecha de entrega: 14/03/2025

R.F.C. NME-150820-TX4  No.Proveedor: 00135135 PAHIN BrasupGesial: 02D Lol
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOG S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. 0

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD.Y DE LA INSPECCION:
2.1 El proveedor debe garantizar la calidad de los bienes enilregados y se obliga a su reposicién al detectarso dofecies o mal estado en los mismos y/o no cumplir can las espacificaciones cansignadas en esta padido, La reposicion de los kienes serd
solicitada par la Linidad Médica de Alla Espocialidad (UMAE) destinada de los bienes, obligéndose al provaedar a efecluario an un plazo no mayer a 10 dias habiles a partir do fa do qua reciba la notificacion conespondlente.

2.2 El Insliluto Mexicano dsl Seguro Social efectuard prusbas sobre la calldad de los arliculos, rechazando quae ellas qua no rednan las espadificacipnes raquaridas, lo tual seria de conacimiento del OIC en ol IMSS en cumplimiento a lo dispuesto del
articulo 60 da la LAASSP.

2.3 Indopendientemente de las prusbas qué realiza el IMSS, el provesdur deberd responder por los vicios ocultos que presentan las bienes y maleriales enlregados.
2.4 Acepla el proveedor que en su caso se haga compensacion de los adeudas que fuviera con el inslituto, por cuotas obreto-palronales, capilales constilutivos o por cualquier ofro concepto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor deberd entregar de Inmedialo los bienes solicitados que tengan en existencia y ¢l saldo o més tardar en la fecha convenida, pudiendo elecluar enlregas parciales deniro del plazo establecido en esle pedido

3.2 El proveador rogistrada en la remisién dal pedido todos los datos consignados an el instructivo para requisitar la remisién del padido y entregar original y capia de la misma al presenlarse a realizar la enlrags de los bienes a fin de que sea
autorizada, en

la UMAE de destino en donde de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisién, La omisién de alguno de eslos requisitos, dar4 lugar de forma sistematica a la devolucién de los documentos presentados para efsctos de cobro del
Departamento Finanzas de la UMAE.

3.3 El proveadar acepla el prasente pedido y s campromete a la enlrega de cada uno de fos renglones por la cantidad de terminada, precisaments en el lugar y la fecha Indicada y con las especilicaciones requeridas en el oficio de invitacién, El
ineumplimiento de [0 plazos de entrega o en las cantidades soliciladas, serd motivo da la aplicacién de una pana convencional de confarmidad con el Art. 96 del Reglamante de la Ley de Adquisicionss, Arrendamientes y Servicios del Sector Priblico,
consistants on la cantidad qua corraspenda a razdn del 5.0 % por dia nalural ds alraso sabre el Importe tolal de la incumplido
3.4 En ol caso de bienas terapéuticos podrén ser enlregados en presentacién empaque seclor salud o presentacion comercial con sello o sobreimpresién con la ¢lave del seclor salud tratdndose de aqusllos medicamentos que aln se denominan ¢oma
genéricos “inlarcambiables” deberdn contenar la simbologia G.1. de canformidad con lo sefalado en la NOM-072-85A1 vigenta.

3.5 En ol caso do bienes torapéulicos, el periodo de caducidad da los bienes, no podrd sar menor a 12 meses contados a parlir de la fecha de enlrega, Ne obstante los provesdores podrén entregar bienas con una caducidad minima hasta de ¢ meses

siampto ¥ cuanda enled gn cada carta compramisa e el cual se obligan a canjear denlro do un plaza da 15 dias habiles conlados a partir del dia sigulente a que sea requerida el canja sin coslo alguno por el institulo aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida Gtil

4.~ DE LA FACTURACION Y PAGO!

4,1 El Institulo se obliga a pagar al proveedor, la canlidad senalada en el Pedido en pasos mexicanos, dentro de los 20 {vainle) dias nalurales posterlores a la enirega por parle del proveador, de los siguienles documentos!

1= Origihal y eapia de la faclura que redna los requisilos fiscales, estabiecidos en la Ley de |a maleria y en la que s& indique |a enlrega da |os blanes, numero de groveedar, nimero del conlralo, en su caso, ol documento que ampare la entrega de los
bieres, (orden de reposicion, remision), numero{s) ds alta(s), numero da fianza én su caso y denominacion social de |a afianzadora respactiva, asi como Ia "Opinidn del Curnplimianto de Obligaciones en Malorio de Seguridad Social”, vigente y positiva,
miisma qua daberd sar enlragada en el Deparlamenlo da Finapzas ubicado en avenida Cuauhlémes s/nim., enire Rax y quzman y earvantes y padills, de |a colonia formanda hogar, cédigo postal 91897, Veracruz, Veracruz

5.- PROCEDIMIENTO DE GONCILIAGION:

5.1 En cualquisr momanto durante Ia vigencla del presente contralo, el proveedar o el instiluto podtén presentar ante el Organo Interno de Control en el Institulo solicitud da conciliacién par desavenencias, derivadas del presente pedido, conforme a lo
dispuasto por I Ley de Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios del Seglor Publico y su Reglamenio asl como la Ley Federal de Procedimiento Administralivo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: NO NECESAR :
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesién: NO NECESAR to. do Eveno:2
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 )

bajo el: Art 42 frac.

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

NUm. Dictamen Presup:0000007790-2025 |No. de Pedido: D5P0009
Elaboracién: 04/03/2025 Impresion05/03/2025!

GENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: 04/03/2025

Proveedor: NOVATEC MEDICAL SA DE CV No Requisicién: 3119379102025A008

Direccién: calle 38 ORIENTE num 19 int 102 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 Fecha de entrega:  14/03/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. NME -150820-TX4 No. Proveedor : 00135135 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) .
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E O u. 20 P. 0
Arrendamientas y Servicios del Seclor Piblico,

consislenle 2n la S:_.m%an:a corresgonda a razon del 5.0 % por dia nalural de alrasa sobre el importe tolal de lo incumplido.

3.4 En ¢l caso de bienes _mBum:__now potrén sar entregados en prasentacion ampagque sector salud o presenlacidn comercial con sella o sobreimprasion con la clave del sector salud tratdndose de
aquallos medicamentos que 80N se denominan coma

gendéricos "intercambiablos” daberdn conlener [a simbolegia G.1. de conformidad can lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso da bienss leraputicos, ol periodo de caducidad da los bienes, no podré ser menor a 12 meses contados a partir de la fecha de enlrega. No obstante los proveedores podrdn enlregar
bienes con una caducidad minima hasla de 9 meses

siampre y cuando enliré en cada carta compromiso en el cual se obligan a canjesr danltro de un plazo de 15 dlas hébiles contados a partir del dla siguiente a que sea requerido sl canje sin costo alguno
por el instituto aquellos bienes que no sean
cansumidos denlro de su vida Gtil

4.-0E _LP.PquCF»O_Dz Y PAGO:

4.1 El Insliluto se obliga a pagar al proveedor, la canlidad sefalada en el Pedido en pesos mexicanos, denlro de los 20 (veinte) dias naturales pasteriores a la entrega por parte dal provesdor, da los
siguientas documentos:

1.- Original y copla da la factura que retina los requisitos fiscales, establecidos en la Ley de |a materia y en la que se indique la enlrega de los bienes, numero de provesdor, nimero del conlrato, en su
caso, el documento que ampare la entrega de los

blenes, (orden de repasicién, remisidn}, numero(s) de alta(s), numero de fianza en su caso y denaminacion social de la afianzadora respectiva, asl como la "Opinién del Cumplimiente de Obligaciones en
Malaria da Seguridad Sccial’, vigente y posiliva,

misma qué debera ser enfregada en el Departamento de Finanzas ubicado en avenida Cuauhtémoc s/adm., entre Raz y guzmén y cervantes y padilla, de la colonia formando hogar, cédigo postal 91897,
Veraciuz, Veracruz

5.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION:

5.1 En cualquier mamento durante la vigencia dal presente contrato, ai proveedor o el instituto pedrdn presentar anla sl Organo Interno de Conlrol en el Insliluto solicilud de conciliacién por
desavenencias, darivadas del presente pedido, conforme a lo

dispuasto por la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico y su Reglamento asi como la Ley Federal de Procedimiento Administrativo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento2
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Nimero 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 det pedido:14/03/2025 | AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025
Num. Dictamen Presup:0000007790-2025 |No. de Pedido: D5P0009

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

Proveedor: NOVATEC MEDICAL SA DE CV
Direccion calle 39 ORIENTE num 19 int 102 HUEXOTITLA PUEBLA 72534
R.F.C. NME -150820-TX4 No. Proveedor : 00135135

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19

No Requisicion: 3119379102025A008
Fecha de entrega:  14/03/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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CARGO _ 2
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FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
221183\ 03) ]
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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