INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Numero Acuerdo;
Namero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

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

NO NECESAR

NO NECESAR
04/03/2025

No. de Evento: 2

bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025
No. de Pedido: D5P0011

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

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES SA DE CV

No Requisicion: 3119379102025A006

/

o

Direccién: AV GREGORIO MENDEZ NUM 3303 INT 5 TAMULTE D LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 14/03/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor: 00129025 Clasificacié .
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 Uu. 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 37901720960001 ADAPTADOR PARA ETCO2 PARA CONDUCTOS DE AIRE, ADULTO, REUSABLE. 24 PZA 6,735.94 161,662.56
: ESPACIO MUERTO <5 CC. PARA FLUJO DIRECTO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO .
DE CATALOGO: 4721796. PARA SU USO EN EL EQUIPQ MEDICO: CLAVE
531.632.0554.03.01 CENTRAL DE MONITOREO
Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: ~ ALEMANIA Cant Presen:1
14 37915692580001 CABLE ADAPTADOR EN "Y" PARA PRESION INVASIVA PARA CONECTOR DE 7 PINES 8 PZA 4,650.10 37,200.80
COLOR NARANJA PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5592147. PARA
SU USO EN EL EQUIPO: CENTRAL DE MONITOREO PARA MULTIPLES CAMAS. CLAVE:
531.632.0554. MARCA:
Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:1
Fal
/ /
Areé Contratant Autoriz??ur(m) — Representante L&dal
0. VINICIO DO RAMON GUZMAN G. JONATHAN A”HERRERA PEREZ D LA PAZ ROMAN DR. VIC[TOR DOLORES
EFE DEL DEPART, ABASTECIMIENTO -~~~ TOR ADMINISTRATIVO CTORA MEDICA DIRECTORDE UMAE
=z = -

\ ~
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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®

Niamero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

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

NO NECESAR No. de Evento: 2
NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
04/03/2025

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025
No. de Pedido: D5P0011

Elaboracion: 04/03/2025 Impresion05/03/2025

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES SA DE CV

No Requisicién: 3119379102025A006

Direccién: AV GREGORIO MENDEZ NUM 3303 INT 5 TAMULTE D LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 14/03/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor: 00129025 Clasi 6 .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
15 37915692660001 CABLE INTERFAZ PARA TRANSDUCTOR DE PRESION INVASIVA TIPO EDWARDS A7 26 PZA 11,185.60 291,085.60
PINES PARA SU USO CON CABLE ADAPTADOR EN "Y" PARA PRESION INVASIVA
(5592147) PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5206607. PARA SU USO
EN EL EQUIPO:
Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen: 1
16 37918206770001 CARTUCHO DE PEROXIDO DE HIDROGENO AL 58% CON CODIGO DE BARRAS A UN 5 CJA 25,066.44 125,332.20

COSTADO CON 10 CELDAS PARA 5 CICLOS

DE ESTERILIZACION.

PRESENTACION:

CAJA CON 2 CARTUCHOS. NUMERO DE CATALOGO: 10144. PARA USO EN EL

EQUIPO: ESTERILIZADOR DE

STERRAD
SUIZA

Marca:
Procedencia:

N\

T
)

Tipo Presen: CHO
Cant Presen:2

T —

A))

ON GUZMAN

Area Fontratante
Q. VINICIO ED
DEL DEPARTAM

RA PEREZ

Autorizacign (N1 3
ING, JONAT
TECIMIENTO ~ DIRE R ADMINISTRATIVO

utorizacignt
Di
DIRECTORA MEDICA

LA PAZ ROMAN

Representan al N\ }
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Nimero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: 2
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Ndmero de Sesion: NO 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: D5P0011

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

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES SA DE CV No Requisicion: 3119379102025A006

Direccién: AV GREGORIO MENDEZ NUM 3303 INT 5 TAMULTE D LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 14/03/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor: 00129025 Clasi . i
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) asificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19  Inm. 01 T8.15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
3 37918213370002 CARTUCHO CON GAS DE OXIDO ETILENO AL 100%, CONTIENE 170 GRAMOS, 3 CJA 67,782.61 203,347.83

UNIDOSIS, METALICO, NUMERO DE CATALOGO: 8-170. PARA SU USO EN EL EQUIPO
MEDICO: UNIDAD DE ESTERILIZACION DE OXIDO DE ETILENO AL 100%. CLAVE:
531.385.1015. MARCA: 3M. MODELQS:8XL, GS8, GS8X.

Marca: 3M
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Tipo Presen: CHO
Cant Presen:12

9 37920016400002 CIRCUITO DESECHABLE DE ANESTESIA PARA PACIENTE NEONATAL VENTSTAR 15 CJA
ANESTHESIA (N) SIN LUERLOCK. PRESENTACION: CAJA / 25 PZS. NUMERO DE
CATALOGO: MPQ0333. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.053.0356.05.01 ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE.

14,106.30 211,594.50

Marca: DRAGER
Procedencia: TURQUIA

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:25

?ﬁ‘ Contratante = Autorizacign (N1 P 2
MTRO. VINICIO EDUKRDYRA GUZMAN ING, JONATHANA, ERA PEREZ
JEFE DEL DEPARTAMENTC DE ABASYECIMIENTO DIRECTOR AGMINISTRATIVO

%
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¥
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD SR e
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Numero de Sesion:
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLEO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:

NO NECESAR No. de Evento: 2
NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
04/03/2025

No. Compranet:

Fecha Terminacioén del pedido:14/03/2025

AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025

Nam. Dictamen Presup:0000007790-2025 | No. de Pedido: D5P0011

Elaboracién: 04/03/2025 Impresion 05/03/2025

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES SA DE CV No Requisicién: 3119379102025A006
Direccién: AV GREGORIO MENDEZ NUM 3303 INT 5 TAMULTE D LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 14/03/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025 Clasi . .
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES VERACRUZ (NTE.) _ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37936025030001 FILTRO / INTERCAMBIADOR DE CALOR Y HUMEDAD TWINSTAR HEPA. CJA 8,450.00 8,450.00
PRESENTACION: CAJA / 50 PZS. NUMERO DE CATALOGO: MP01801. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CLAVE: 531.841.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO,
PEDIATRICO, NEONATAL. MARCA:
Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: ALEMANIA Cant Presen:50
8 37960408000001 MANGUERA DE CONEXION PARA MANGUITO REUTILIZABLE DE PRESION SANGUINEA 16 2,900.48 46,407.68

NO INVASIVA. NEONATAL, LONGITUD DE: 2.4M. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE

CATALOGO: 2870298. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE

531.632.0554.03.01

DRAGER
ALEMANIA

Marca:
Procedencia:

PZA

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

>

CTORA MEDICA

Autorizacign (Nm P HE/ izaei )
ON GUZMAN TN T A RERA PEREZ AT DE
E ABASTECIMIENTO /D OR ADMINISTRATIVO z
a

DIRECTOR DE

\ . "
Arez/Contratante "\ Representante%g:_% |
RO. VINICIO ED PAZ ROMAN DR. VICT! ERNAL ORES I
JEFE DEL DEPARTA: e

A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA SPECIALI Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 2

HOSPITAL D ICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
E 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: D5P0011

Elaboracion: 04/03/2025 Impresion05/03/2025

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES SA DE CV No Requisicion: 3119379102025A006
Direccién: AV GREGORIO MENDEZ NUM 3303 INT 5 TAMULTE D LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 14/03/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor: 00129025 Clasificacis .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
2

37961438930002 MASCARA DE TRAQUEOSTOMIA. EN SILICON CON BANDA ELASTICA, PEDIATRICA 8-12 30 PZA 32.08 962.40
PULGADAS, CONECTOR EN "T" GIRATORIO DE 360 GRADOS ARTICULADO. BROCHES

DE PRESION ESPECIALES Y TUBERIA ACANALADA DE 22 MM. PRESENTACION: PIEZA.
NUMERO DE CATALOGO: 001226. PARA SU U

Marca: HUDSON

Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO

Cant Presen:1

6 37961440240001 MASCARILLA NIV NOVASTAR TAMARNO M. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE 5 PQT 6,388.20 31,941.00
' CATALOGO: MPO01580. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE

531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO, PEDIATRICO NEONATAL.
MARCA: DRAGER. MODELO: EVITA 4.

Marca: DRAGER

Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Cant Presen:1

/

N1 " Autoriza Representante
A. HERRERA PEREZ PAZ ROMAN DR. VI
ECTOR ADMINISTRATIVO b Dl ORA MEDICA DI

\ e ~ Pagina 5 4




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: 2
oo s S S g 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: D5P0011

Elaboracion: 04/03/2025 Impresion05/03/2025

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES SA DE CV No Requisicion: 3119379102025A006

Direccién: AV GREGORIO MENDEZ NUM 3303 INT 5 TAMULTE D LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 14/03/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025 Clasificacié I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 u. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
7 37964200360001 NARIZ ARTIFICIAL NEONATO CONECTOR DE 22 MM Y 15MM, Y CONECTOR PARATOMA 5 PZA 32.58 162.90
DE MUESTRA. MARCA: MEKUSA. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
MU-9085. PARA SU USO EN EL EQUIPO: VENTILADOR DE TRASLADO PEDIATRICO-
ADULTO. CLAVE:
Marca: HUDSON Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
4 37980833030001 SENSOR DE ETCO2 CAPNOSTAT i, REUTILIZABLE, CON CABLE DE 2.4 M. ADECUADO 12 PZA 80,438.80 965,265.60

PARA SU USO EN ADULTOS, NINOS Y NEONATOS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 4322975. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.632.0554.03.01 CENTRAL DE

Marca: DRAGER
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

|

[

‘ea Contrata Autorizaci¢n /HE/ = o
MTRO. VINICIO ED! N GUZMAN INGTJONATHAN A, HERRERA PEREZ 2
EFE DEL DEP D TECIMIENTO " DIRECTOR ADMINISTRATIVO
= =

\ o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero Acuerdo:  NONECESAR | No. de Evento:2
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Numero de Sesién: NO 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
Nam. Dictamen Presup:0000007790-2025 |No. de Pedido: D5P0011

Elaboracion: 04/03/2025 Impresion05/03/2025

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES SA DE CV No Requisicion: 3119379102025A006

Direccién: AV GREGORIO MENDEZ NUM 3303 INT 5 TAMULTE D LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 14/03/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor: 00129025 Clasificacié i
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERAGRUZ (NTE.) _ asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E o U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
10 37990338690001 TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE PIROGENOS Y 5 PZA 76.82 384.10
LATEX ESTERIL CON ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 3.0 MM DIAMETRO INTERNO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 86043. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE. CLAVE: 5
Marca: RUSCH Tipo Presen; PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS: Cant Presen:;1
11 37990338770001 TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE PIROGENOS Y 5 PZA 75.58 377.90

LATEX ESTERIL CON ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 3.5 MM DIAMETRO INTERNO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 86045. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE. CLAVE: 5

Marea: RUSCH
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

)

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

Autorizacign (?)/ : d Autorizagi , Representante LEgal
N GUZMAN ING, NA A, ERA PEREZ DRA. PAZ ROMAN DR. VICTQR B OLORES
STECIMIENTO /I; 3 OR INISTRATIVO MEDICA DIRECTORD = ‘

L P ‘Pagina7 "



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NGOm. Dictamen Presup:000000779

UNIDAD MEDICA DE ALTA E IALIDAD Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: 2
Sl Soct o Numero de Sesion: NO NECESAR  |bajo el: Art 42 frac.
CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES® Fecha de Acuerdo: 04/03/2025

Fecha Terminacion del pedido:14/03/2025

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025
No. de Pedido: D5P0011

Elaboracion: 04/03/2025 Impresion05/03/2025

0-2025

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES SA DE CV

No Requisicion: 3119379102025A006

Direccién: AV GREGORIO MENDEZ NUM 3303 INT 5§ TAMULTE D LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 14/03/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025 Clasificacié .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) _ Rsificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
12 37990338850001 TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE PIROGENOS Y 5 PZA 75.58 377.90
LATEX ESTERIL CON ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 4.0 MM DIAMETRO INTERNO.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 86046. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE. CLAVE: 5
Marca: RUSCH Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
13 37990338930001 TUBO ENDOTRAQUEAL CON GLOBO PARA INTUBACION LIBRE DE PIROGENOS Y 5 PZA 75.58 377.90

LATEX ESTERIL CON ORIFICIO MURPHY EN LA PUNTA DE 4.5 MM DIAMETRO INTERNO.

PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 86047. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ANESTESIA INTERMEDIA UNIDAD DE. CLAVE: 5

Marca: RUSCH Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
AregContratante Autorizacign (N1) Representante Yeg
Q. VINICIO N GUZMAN ING. J THAN-A, HE PEREZ DR. VICTOR Bi LORES
E DEL DEPART, Al TECIMIENTO IFLE(;GﬁDg\W ISTRATIVO IRECTO! E
| % ! ey i Pagina 8 Vs



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: 2
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numero de Sesién:. 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 Terminacién del pedido:14/03/2025 | AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025
Nim. Dictamen Presup:0000007790-2025 | No. de Pedido: D5P0011

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

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES SA DE CV No Requisicién: 3119379102025A006

Direccién: AV GREGORIO MENDEZ NUM 3303 INT 5 TAMULTE D LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 14/03/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.FF.C. MAS -101012-CCS9  No. Proveedor: 00129025 DAmE——— e
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) _ asiicacion 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 Descripcién Cantidad Unidad Precio importe Total

SUB. TOTAL $ 2,084,930.87
L. V. A. $ 333,588.94

TOTAL $ 2,418,519.81
( dos miliones cuatrocientos dieciocho mil quinientos diecinueve pesos 81/100 M.N.)

\

|
|

—\5 Y. / e —— ~, /
Ar Conh-atante‘\\- Autorizacign (N3~ ' i Representant _Il._.ggai
MTRO. VINICIO ED \MON GUZMAN ING/-EJNA RA PEREZ o 25 DE A PAZ ROMAN DR. VI R Bl OLORES
ff FE DEL DEPARTAM STECIMIENTO PJ ORADMINISTRATIVO Di ORA MEDICA E UMAE
! —- —
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

E ALID Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: 2

e T ERRGRALIOAD Ndmero de Sesién: NO NECESAR baio ef: Art42 frac.
AL DE ESPECIALIDADES NO. 14

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: DSP0011

Elaboracion: 04/03/2025 |mpresion 05/03/2025
Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES SA DE CV No Requisicion: 3119379102025A006
Direccion: AV GREGORIO MENDEZ NUM 3303 INT 5§ TAMULTE D LAS BARRANCAS Fecha de entrega:  14/03/2025
TABASCO 86100 : Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) )
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E. 0 U. 20 P. 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido fue adjudicado al p dor mediante prc o de LI i6n Publica sefialado en el pedido, por lo que sus precios serén fijos durante la vigencia del mismo.
12inbnrlesemnadnnssqmsadenwndﬂpruampudvdn ol Instifuto

cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, de conformidad con el dictamen de disponibilidad
presupuestal que abra en el expediante de contratacién.
1.3 El proveedor acepta el presents pedido y se compromele a surtirio en el plazo, cantidad lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo conforme lo indicado en la Convocatoria, por lo que
cualquier aclaracién sobre el contenido del mismo
debera efaciuarse por esuiwanlealDepaﬂ-nm'todommmenloda1aLMAEmmpmd|erneanunp4mméwma24horuhéblhsdespuésdaiafechaderecapuﬁnde:ped:do.lranscumdnm
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.4 Et Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedida, total o parcialmente, sl el p
ambosenos dpmvudoruhu&amedoraln

enlaclé 3.3 de este pedido.
1SEpraveadnrnm:ﬁutabqnpmlasladad.mrhvudadmmcmmenmrumndelos supuestos de infracciona ia ley Federal de Derecho de Auter ni a la Ley de Propiedad Industrial, para ser
susceptible on su caso de adjudicacién, asi mismo se
oblugasﬂamonﬂerpulmdminsylepmuiuosmnmdhmumal Instituto y/o a terceros.
1.6 El proveedor declara baja protesta de decir la verdad, no encontrarse en al

dor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en

iguno de los supueslos establecidos por los articules 50 y 60 pentiltima parrafa, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios Soctor Publico (LAASSP),
1.7 En caso de aplicar, para efectos del articulo 320 del C4digo Fiscal de la Federacién, ol proveedor hace la entrega de |a opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuerntra al corriente de sus abligaciones fiscales.
En caso de aplicar, para efectos del articula 32-D del Cédigo Fiscal de la Faderacién, asi como del Acusrdo ACDO.SA1,HCT,101214/281.P, DIR , &l Acuerdo ACDO,SA1.HCT.250315/62 P.DJ y al
Acuerdo ACDO.AS1.HCT.260220/64 P.DIR,
publicados en el DlamOﬁdﬂldslaFedmoneIZTdafebr-udazms el 3 de abril de 2015 y el 30 de marzo de 2020, respectivamente, el proveeder hace la entrega de la opinién actualizada emitida
por el IMSS, en |a que se manifiesia encontrarse

corriente de sus obligaciones en materia de seg mdadsocsnl

En caso de aplicar, para efectos dal 32-D del Cédigo Fiscal de la Fedaracién y ACUERDO del H. Cansejo de Administracion del Instituto det Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el
que se amiten las Reglas para la obiencién de la

constancia de siluacitn fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos publicado en el DOF &l 28 de junio de 2017, el proveedor hace |a entrega de la opinién actualizada emitida
por INFONAVIT, en la que se manifiesta encontrarse

al comiente de sus cbligaciones de Apartaciones Patronales y enlero de descuentos.

1.B Los pastos por concepto de empaque, ﬂate y acarreo, mmhmmmrﬁnpwmdelpmnedor

1.9 Todos los impuastos y derechas, tanto § les o municip o de cualquier ofra naturaleza, umnwulwmwmumpdmwmagmm
110Eprunedotuohilgnadnrlnfadh mmmmmudﬂm«mmhﬁeﬂlmlnlf\mdonesquelasmrmdmllLlydu"‘
Servicios del Sector Piiblico y su R ¥

1.11 En caso de aplicar, el

1es, Ar isntos y

fienza expedida por una institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social por el 10 % del monto lotal de! pedido sin inciuir el VA,

.\\S :
//_) /
Contrata Autorizaci¢gn (N:K 3 FE// ~ Represen teLafI X
RO VINICIO EDUA N GUZMAN ING. JOI A. HERRERA PEREZ : PAZ ROMAN DR/VICTOR BE OLORES
rf DEL DEPART, STECIMIENTO ~DIRE WNISTRATIVO IREETORA MEDICA DI UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: NO NECESAR .de E :
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD oo teediin: HONECESAR Ho. te k. 2
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 "

bajo el: Art 42 frac.

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

NUm. Dictamen Presup:0000007790-2025 |No. de Pedido: D5P0011

CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES® Fecha de Acuerdo: 04/03/2025

Elaboracién: 04/03/2025 Impresion05/03/2025
Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES SA DE CV No Requisicién: 3119379102025A006
Direccién: AV GREGORIO MENDEZ NUM 3303 INT 5§ TAMULTE D LAS BARRANCAS Fecha de entrega:  14/03/2025
TABASCO 86100 Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) )

Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P 0
como garantia estableciendo en el articulo 48 de
1a LAASSP y numeral 4.30 de las

po[fticaBausthearrial‘hmlhbrhdnm;isicimes.mmoyFreshciénduSnMdo(PBL)delEMSS
1.12Enﬂmdammhmnthdounwlimwnmmmﬁmdebora.mdmrmda%Insﬁtwoconfmmalnstnnnsmoﬂzadmportabﬁ'muldhdallnsmun
1.13 La garantia del cumplimiento que entrega el pr dor, en aquellos p a.rynimpnﬂeuaiumlnmmasoodradaUMAvigmhenladudadduMﬁm,podrﬁldargarsemedimlemoque
cerlificado, para lo cual se debera seguir el

procadimiento siguients:

L. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

il. Dicho daberd rasguardado, a litulo de garantia en el 4rea de Adquisiciones de la UMAE.
III.Elduqmurddevuehoamtstmlwdmdodiahibilposurhraqmulnsﬁmmnsmoqlumlmmndepedidn

1.14 Este pedido no es valido si presenta lachaduras correccianes ylo alisraciones.
1.150eehnfunﬁéadmnlopruﬂuoana|u1hma1kmNdNRaghnumodelaLwdquu'm.AﬂWarrﬁenhsyServidmﬂalSedorbeliau.anmsndedisaapanda,enlraalnonteddo
da |a convocatoria y el presente instrumento,

Mhmeﬁdomhmnwﬁ as( como el resultado de la junta de aclaraciones.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
21Elpmveednrdd:egawumiamlldaddnmsNmmyunulgaasumpos'oiﬁnnldatudamsdefwtosomlasiadoan!nsmismosyfonoamplkmniasespecﬂicadomsmigmdas
en este padido. La reposicién de los bienes serd

solicitada por la Unidad Médica de Alla Espec d (UMAE) destinad daloubinnas.nbligdmmelpmudoran!ocmaﬂoonunphzonomayura10diasrdhilasapnnidoladsq|nmhla
nﬂmmwwwsmmmmmmmﬁmuhs&ﬁcdus,mdmandomdbaquanummmlnespeciﬁeam:mqaeﬁdas.lowalmiadawnocnbmodalolc
en el IMSS en cumplimiento a lo dispuasto del

articulo 60 de la LAASSP,

2.3 independi de las prueb quéml'maslms.dpmmdordmmspom«porlosviciosoultosqueprosu\tunlusbhnesymaleriahsanh'uqm&
Z4Amphﬂpravudorqmanwmosohagammpmsadéndelosadmdosquemiemcmolinsﬁmm.pnrmotunhrero—pamnaias.mphalusmﬁlmhvosupormalmierolmmnmpw

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
31EImdemmmmedhmhsﬂmesmlidhdmmmnmmmdayalsa!domislardarenlﬂem ida, pudienda entregas parciales dentro del plazo
establecido en esle padido

3.2 El proveeder registrada en la remisidn del pedido todos los datos consignados en el instructiva para requisitar la remisién del pedido y entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la
entrege de los bienes a fin de que sea autorizada, en

12 UMAE de destino en donde de ser el caso |e sellaran de recibido en el ariginal de la remision. La omision de alguno de estos requisitos, dara luger de forma sistemdtica a la devolucién de los
dacumentos presentados para efeclos de cobro del

Departamento Finanzas de la UMAE.

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se atealaontmgadal:adamodalosranglomspurlamﬁdaddsLeminada,prﬂdsmeanallunarylafema indicada y con las
especificaciones requeridas en el oficio de imrital:idq. El

incumplimiento de los plazos de ga o en las i licit

\
N\\ /
Area nte

serd motivo de la aplicacion de una pena convencional de conformidad con el Art 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

)
_— Al /

Autorizacign (| n TP AT Representarfte Lagal 7,
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J DEL DEP: BA: "I'ECIMIENTIO D OR ADMINISTRATIVO DIRECTORA MEDICA DE UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NIDAD MEDICA DE ALTA E IALIDAD Ndmero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: 2
3OSPF?AL rgE ESIIE;‘EACIALII‘JAADEAS N(S).PEC Nomero de Sesién: 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: D5P0011
Elaboracion: 04/03/2025 Impresion 05/03/2025

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES SA DE CV No Requisicion: 3119379102025A006
Direccion: AV GREGORIO MENDEZ NUM 3303 INT 5 TAMULTE D LAS BARRANCAS

Fecha de entrega:  14/03/2025
TABASCO 86100 Partida presupuestal: 1020 21057001

RF.C. MAS -101012-CC9  No.Proveedor: 00129025 Clasificacién presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) )

Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Arrendamientos y Servicios dal Sectar Pdblico, ;

istenta en la cantidad que ponda a razén del 5.0 % por dia natural de alraso sobre ef imparte total de lo incumplido.

3.4Endmu¢bmmuﬁmspuat1mrmmmmmﬁmmwemsahnu 0N

presentaciol ial con sello o sobr
aqualios medicamentas que aun se denominan como
*imercamblables’

deberdn contener la simbologia G.I. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente,
3:'SEnalcasodaqu:Gmima. ¢l pericdo de caducidad de los

presién con la clave del sector salud tratdndose de

bmm.mm&wuwauwnmmmmnpmﬁrdehm\adeemuga Nnobstamalosprmudnmspudrﬁnmw
bienes con una caducidad minima haste de 8 meses
dompmymuﬂoﬂtmmﬂammnpmnisnmelmﬂuobﬂgm:cmhud«mdeunplmdﬁsdluhébilnscnntndosapmlrduldrasimlmbeaquammueﬁdonleﬁﬁesincnstoalquno
por el instituto aquellos bienes que no sean

consumidos dentro de su vida Otil

4.- DE LA FACTURACION Y PAGO:

4.1 El Instituio se obliga a pagar al pr or, |a cantidad sefialad onalPadidoanpesosme:&uma.dmdabsm(vemmlasmmesposwrbresaIaontr-gaporpaﬂodolprweedur,mlos
siguieniss documentos;
E.—Oﬂﬂ‘mllymphdnlufachnqwr&imlosmqtinﬂmﬁmhs.omblecidumlaLuydnlammiay.niaqusnindiqmlaomragadelosbioms.nmruadenrovoadnr.m’tmmdaleunlrato.onw
caso, el documento que ampare la entrega de los
bicnsse(omdampos'dén.mﬂsﬁn),nm;)dedﬁ(s).mnmdeﬁmmwmydmmninadﬁnsndaldolaaﬁanmdummﬂiva,asimulaﬂphiﬁndqlﬁ plimiento de Obli en
Maleria de Seguridad Social®, vigente y positiva,

misma que deberd ser eniregada en e Departamento de Finanzas ubicado en avenida Cuauhtémoc sindm., entre Rez y guzmdn y cervanles y padilla, de la colonia formando hogar, cédigo postal 91897,
Veracruz, Veracruz,

5.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION: )
51 Ennmlq.ﬁermmmdn.mmhvinnmiadelprmmnmnmelumnaliuummpodmprmrmoldrumnlmmdaCommlonellnsthmnuhciluddemmiliaciénpnr
desavenencias, derivadas del ), conforme a lo

dispussto por lﬁ Ley de Adquisiciones, 03y Servicios del Sector 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
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14

Numero Acuerdo: NO NECESAR
NGmero de Sesién: NO NECESAR

No. de Evento2

CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES®

Fecha de Acuerdo: 04/03/2025

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

bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025

No. de Pedido: D5P0011
Elaboracién: 04/03/2025 Impresion05/03/2025

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES SA DE CV
Direccién AV GREGORIO MENDEZ NUM 3303 INT 5 TAMULTE D LAS BARRANCAS

No Requisicién: 3119379102025A006

Fecha de entrega:  14/03/2025
s e Partida presupuestal: 1020 21057001
RF.C. MAS -101012CC3  No.Proveedor: 00129025 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ {NTE.)
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E o Uu. 20 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
A/Q(‘/‘!n PFJC\S(‘ pcrt" x
CARGO ‘ \ B
Rc pre SCrdanle Lf‘;;‘."a m (
FIRMA DE CONFORMID e TELEFONO(S) )
= g{ﬁ_ ‘ 99 31 13 5336 _
_ oy U T — D!A. MES [ANO
] | 19 o3 |aoxs
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA'
Acla cons i id-#wo_, Escritora %&b?‘-rq No 1255 d Reha 33 de Enero de
A0 _’,‘_-'.ld Ank c [ lic. Elias 5ab: I~o p“dcfw &\!az;'r‘u Nota r ‘4 !l\lg Q de
N ila l'krmo_sai Ta o i L
1\

A

>

e,

{55

Area Céntratante : Autorizaci¢n (N , Representantefegal \( ) |
ITRO. VINICIO GUZMAN ING NA RRERA PEREZ— DR. VIGTOR B LORES
DEL D 0 Al C!MlENT]O DI (0] MINISTRATIVO DI OR UMAE
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