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{ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘1,‘ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

NO NECESAR

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 05/03/2024

Fecha Terminacién del pedido:15lo312?25
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: D5P0015

Elaboracién: 05/03/2025 Impreilon 05/03/2025

‘Proveedor: EV TERAPEUTICA, S.A. DE C.V.

No Requisicién: 3119379102025B003
: 15/0
Direccion: CALLE FELIPE ANGELES NUM. 2514 ZAPATA MONTERREY 64390 NUEVO FECEdsntuga;  1S0RR0IS
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001

RF.C. ETE -080829-B85 No. Proveedor: 00104843 .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E. o0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37929200620001 DOMO PARA TRANSDUCTOR. AMERICAN EDWARDS LABORATORIES. MODELO= 57- 15 PZA 573.10 8,598.50

GD. 260.

Marca: TRUWAVE

Procedencia: REPUBLICA DOMINICANA

Tina Demran: D7A

2 379808 49050001 SENSOR FLOTRAC CON LINEA DE PRESION DE 60 PULGADAS (152 CM). PARA EL 15 PZA 8,500.00 127,500.00

MONITOREO HEMODINAMICO DE MINIMA INVASION. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO

DE CATALOGO: MHD6. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: MONITOR DE SIGNOS

Marca: SENSOR

Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

M, ‘4] HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14

CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES™

(Proveedor: EV TERAPEUTICA, S.A. DE C.V.

Numero Acuerdo
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NO NECESAR
NO NECESAR
05/03/2024

Fecha Terminacion del pedido:15/03/2025
Num. Dictamen Presup: 0000007790-2025

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

Art 42 frac.

AA-50-GYR-050GYRO039-T-31-2025
No. de Pedido: D5P0015

Elaboracion: 05/03/2025 Impresion05/03/2025

No Requisicién: 3119379102025B003
Direccion: CALLE FELIPE ANGELES NUM. 2514 ZAPATA MONTERREY 64390 NUEVO Fschadediotiegs  “TAMIZNZS
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. ETE -080829-B85 No. Proveedor: 00104843 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) aslficacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 Uu 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
3 37917125100001 CATETER SWAN-GANZ CCOMBO PARA EL MONITOREO CONTINUO DEL GASTO 12 PQT 9,075.00 108,900.00
CARDIACO Y DE LA SATURACION VENOSA MIXTA DE OXIGENO (SVO2). LONGITUD:
110 CM, CALIBRE: 7.5 FR PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO:
Marca: CATETER Tipo Presen: PQT
Procedencla: REPUBLICA DOMINICANA Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 244,996.50
I.LV.A. $ 39,199.44
TOTAL $ 284,195.94

( doscientos ochenta y cuatro mil clento noventa y cinco pesos 94/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. Numero Acuerdo.  NO NECESAR No. de Evento: 2
D D D AT ESPECIALIDAD Numero de Sesion: NO NECESAR |bajoel: Art 42 frac.
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES® Fecha de Acuerdo; 05/03/2024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:15/03/2025 | AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025
Num. Dictamen Presup: 0000007790-2025 | No. de Pedido: D5P0015

Elaboracion: 05/03/2025 |Impresion05/03/2025
No Requisicién: 3119379102025B003

Froveedor: EV TERAPEUTICA, S.A. DE C.V.

| Direccién: CALLE FELIPE ANGELES NUM. 2514 ZAPATA MONTERREY 64390 NUEVO Fecha de entrega: 15/03/2025
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ETE -080829-B85 No. Proveedor: 00104843 .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0

DE ACUERDO A ALICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NO  LA-60-GYR-0S0GYR034-T-122
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

L= 1 J Numero Acuerdo.  NO NECESAR INo. de Evento: 2
™ A UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
% ./ '] HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 . |
E*’; [% 7 CENTRO MEDICO NACICNAL "ADOLFO RUZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:  05/03/2024 'No. de Evento:

N

Fecha Terminacién del pedido:15/03/2025 |AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025
Num. Dictamen Presup: 0000007790-2025 |No. de Pedido: D5P0015

Elaboracién: 05/03/2025 Impresion05/03/2025

Proveedor: EV TERAPEUTICA, S.A. DEC.V. o ' No Requisicién: 3119379102025B8003
 Direccién: CALLE FELIPE ANGELES NUM. 2514 ZAPATA MONTERREY 64390 NUEVO Fecha de entrega: 15/03/2025
~ LEON : .
rtid supuestal : 1020 21057001
RF.C. ETE-080829-B85 No. Proveedor: 00104843 PArKi presap )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) Clasificacién presupuestal :
Logar de entrega:  AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. O

CLACSINAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1-0& MEDIDO

1 T Esie padido fue aduaicado al proveedor mediante proced mienta de Liztacén Publica senalado en ol pedido, par 10 qua sus precias serdn fijos durante la vigencia del mismo

12 Faxm =Bbrir (@S erogac:ones gue se dorven del presems pedido, e Instituto cuenta con recursos dispenbles suficionlos, no comprometdos, do confermidad con el dictamen da disponbifidad presupuesial que cbra 2n el excedionte 3g conratacon
13 B svsucecor acepta ol prosento pecido y se compromele a surtido en ol plazo, cankdad hugar y condiciones co entrapn sofoladas en el misma conforme lo Indicado en la Convocatorla, por 1o que cualquier aclaracion scbre el contendo dol mismo
@ty stectuarsa par esa ante ¢l Dopatamento e Abastocmiania de Ju UMAE correspordento on un plaza mdximo 24 horas hébiloa despuds do 1a lecha de recapcién del pedido, ranscurndo ese lapso, esta so cansicora DEFINITIVAMENTE
ACEPTAO0 POR EL PROVEEDOR

1.4 B rfiuin Mundcano del Sequwo Sosl podrd cancelar este padido, tolal o parcialmente, si el proveedor no cumpla con las condiclones establecidas an el mismo o bien exigir su cumplimiento, en ambos Casos, el proveedor se hard acresdor a la
S& T Es5blecca en la cléusula 3 3 Co este pedido

T € & zamecedor mandiosta buo prolesta do decir 1a verdad no enconirnrse en ringuno do los supuestos de irfracciona la 1oy Federal de Deracho de Autor ni @ la Ley de Propiedad Industrial, para ser suscaptibie en su Caso de adjudicacién, asi msmo se
e 8 sesponds( por 10y 0ahcs yio perjuicios qua pudiora Causar ol Instruto y/o a tercoros

1 € £ prounedor declara bajo prolestn de decr la verdad, na encontrarse on alguna da los supuasios establecidos por (os articutes 53 y 80 pentllimo parnalo, da la Ley de Adquisicianes, Arencamiantos y Serwvicios Sector Publica (LAASSP)

¥ 7 £ == da aplicar, para e'extos oal erlicuta 320 dal CA3iga Fiscal do to Federecion, el provoedor hace Ia entrogo de la opinion eclualizada emilida per ol SAT, on la qua se marifiesta qua se encuenira al comente ¢ sus obligacones liscales
Evaase ¢ aplicar, par efectoy dol aniculo 32-0 dol Coago Fiscal da la Fedaracién, asl como del Acuerdo ACDO.SA1 HCT 101214/281.P DIR , ail Acuerco ACDO SA1.HCT.250315/62.P.DJ y al Acuercod ACDO AS1. HCT.2E022C/64 P DIR.

Frica=s en el Diara Ofizal ds la Federacitn el 27 de lebrero do 2015, el 3 de abrl da 2015 y el 30 do marzo de 2020, raspectvaments, ol proveedor hazo 1a onirega do la opinion actuabzada emilida por ol IMSS, en |a que sa man/iesta encontrerse al
ToreT: 30 3Us QoliGaziones en malena da s=puridad social

€ z2s 2» splicar, para elocios del 22.D dol Cadiga Fiscal ca la Federacidn y ACUERDO cel H Consejo da Administrncion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para Ics Trabaadores por el que se emiten las Reglas para la oandon de la
== =

=1 de siacon hscal en materia de aporiaciones pakcna'es y onlera de descuontos publicado on e DOF el 28 do junio de 2017, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por INFONAVIT, en la que se manifiesta encontrarse
all co=erts do sus othigacones do Aportacionas Palronales y entero do descuentos

1# Lzs gastos par conceplo Co empajue, flela y 82amed, nvarublumerty corrorén por cuenla del proveecor.
15 Tades |os npawstas y dareches, anto fedorales como estatalos o municipalos 6 do cualquior oira Naturaloza, S8TAN A €arga del proveedor con excepcion del valor ngvgmm.
1T grownadsr sa cblign a dac las lacilidades nacnsanas para qua las cependercias del soctar pablico fedoral ejorzan las funciones que las conceden |a Loy da Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Publica y su Reglamento.

.17 $7 2230 de aplicar, ¢l proveedor debera otorgal lianza expedida por una Institucién aulorizada a favor del Instituto Moxicano del Seguro Sacial por of 10 % del monta lotal del pedido sin incluir el IVA, como garantia estableciendo en el articuio 48
u

1 3ASSP y numeral 4 30 cu las politicas Basas y Linvanvento en Maleria de Adquisicionas, Arrondamiento y Prestacién de Servicio (PBL) del IMSS
1 ~2 Ex o cas0 da quo la garaniia co cumplimento so clorgue medianta hanza debera. expodirsa lavor del Institulo canfarng o Jos texios aularizados por la Direccion Jridica del Instituto

¥ 73 La garantia del cumplimienlo qua ONEga of proveedor, 61 aquelias pedidos cuyo Impone sea igual o moror a 900 dius du UMA vigente en la cuxded do México, podrin otorgarse mediants cheque cartificado, para lo cual se deberd seguir ol
FFOTEIEROMD 3IQUIento

I Simwgue deba expedire a nombre dal Instiiuta Mexicano del Seguro Social

' Dewaneque deberd resguardadd, o tilulo de garantiu en el droa do Adquisicicnes do la UMAE.

M € cmeque sera devuello a mis tardar al sagundo dla habil pasterior a qua e Insiwio constate ol cumplimiento de pedido.
T < ‘Exmeeda no es valido sl presenta techaduras correccion=s y/o ellorac.one:

* %3 T @nharmidad con 1o prevsto en el anticulo 81 fraccion IV del Reglamento d la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, en caso de discrepancia, entre el contenido de |a convecatoria y ol presente instrumenta,
preePETIn 0 esumleido en la convozalona, asl como el resullado de la junta do aclaracionos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ —
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14

Acuerdo:

Numero de Sesion:
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:

NO NECESAR

NO NECESAR
05/03/2024

No. de Evento: 2
bajo el: Art 42 frac.
No. de Evento:

Fecha Terminacién del pedido:15/03/2025 |AA-50-GYR-050GYR039-T-31-2025
Num. Dictamen Presup: 0000007790-2025 |No. de Pedido: D5P0015

Elaboracién: 05/03/2025 |Impresion05/03/2025

[Proveedor: EV TERAPEUTICA, S.A. DE C.V.

fl)ite(:t:ién: CALLE FELIPE ANGELES NUM. 2514 ZAPATA MONTERREY 64390 NUEVO

, LEON

RF.C. ETE -080829-B85 No. Proveedor: 00104843
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL.

Circ. 31

Loc. 19

No Requisicion: 3119379102025B8003
Fecha de entrega: 15/03/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacién presupuestal :
Inm. 01 TS 16 E O Uu 20 P. 0

2 -10E LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 & prowwecor debe GAanLzar | calidsd 6o 1ok bierws entregedos y sa obliga A su repos:ician al datoctareo defectos o mal ¢stado en los mismos y/0 no cumplir con las espocificaciones consignadas en este pedido Lz repcsician da jos brenes serd
sohoixeaor la Unidad 1edca de Alta Especiaidnd (UMAE) dastinada de Jos bienes, obligindase el proveedar a ofoctuario on un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir da lo de que recba id rolificacicn ccrrespendiante.
2 2B rmakito Mesicano del Seguro Sooal electuard pruebas sobra la calidad da los articulos, rechazando quo ellos que na rednan las pspecificasiones requeridas, lo cual setla de conocimiento del OIC on ol IMSS en cumplimiento a lo dispuesto dal

@t €de la LAASSP
2.3 wosmencentemanty do las prusbas qué realiza ef IMSS, el proveedor doberd responder por los vicios oculios que presontan loa

24 Acagtanl provesdar qua on U Caso se haga compensacion de los 8d6Ldds que tuviera con el Nstitulo, por cuolas oLIMO-p
B -DE LAEMTREGA DE LOS ARTICULOS

blenes y meteriales entregados.
1 i cor 0 por cualquier otro concepto.

3, cap

9.1 B pociecior duberd ert/egar do INMedaio los bienes solicitados que 16nJan en existencia y el saldo & mds terdar en |a fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parcisies ceniro del plazo establecica en estw pedido
$ 26 o wwedor regisvada en lo romisidn del pedido todes los dalos consigradcs en el instructivo para requisiler la remisidn dal pedido y entregar orlginal y copia da la misma al presontarse a realizar la entrega de los bienes a fin de que sea

SAOOTRAeCE e

@ UNIRE 42 destino en donde de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remisién La omisién de alguno de estos requisitos, derd lugar de forma sistemdlica a la devolucion de jos documentos presentados pars efectos de cobro del

Onzursamenio Finanzas de la UMAE

3 34 peasador acepla el presento pedido y se campromete a la ontrega do cada uno da los renglonas por la cantidad dn larminada, precisamanic en el lugar y la fechs indicada y con las especficacones requendas en el oficio ce invitacion El
acrlzmonts da los plazos de enlrega o en las cantidadas soliciladas, sord molivo de la aplicacion da una pana convercional de conformidad con el Art. 96 del Reglamento de la Ley ce Adquisicones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico,

Cunsaes® @0 |4 cantdad Que COMesponda a razén del 5.0 % por dia natural do atrasc sobre el imporlo total do o incumplido

3350 elzasa de buenes lerapéulcss podrdn sar onlrogados en prasentacion empague seclor salud © presamacon comarciyl con sello o sobreimpresién con la clave del sector salud tratanaose de aguasiics medicamentos Gus aun se denominan como

perercs intorcambiabies” deteran conlener la simbologla G | cu conformidad con lo sefalada en la NOM-072-S5A1 vigente

3 £ $2 & 250 dw banes lerapdutices, ol periodo da caducidad da Ios bienes, no podra ser manor n 12 mesas contndos a partir da la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 meses
sere yruando enlié en cads cana compromiso on el cual se oblgon o canear deniro de un plazo do 15 dias habiles contados a pertir del dia siguiente a que sea requerdo ol canje 3in costo alguno por el institulo aqueiios bienes que o sean

SorsurmSs dantrao de su vida utll

&-0£ LAFACTURACION Y PAGO

% € wsitita se cbliga a pagar ol proveedar, la canlidad seAalada en ol Podido en pesas maxicanos, dentra de Jos 20 (vointo) dias nalurales postoriores a la entrega por pano dol proveedor, de los siguientes documentes

¥~ Qegirdd y copxa de Ia 1acturd qua reuna 1os roquisitos fiscales, establecidas en la Ley de 1a materia y en la gue se indique la entroga de los bianoes, numaera de proveedor, NUMErD dol CONirato, en su casd, el documenio Que ampare la antrega de |os
s, (0N da repasicion, remisién), numero(s) de alla(s). numoro do lianza en su caso y denominacisn social da 13 dlianzadora fespectiva, asl coma lo “Opinin del Cumplimienta do Obligacionea on Materia de Sequncad Social™, vigents y pasitiva,
mhama o deberd sar entregada an el Departamento do Finanzas ubicsdo en avenida Cuauhiémoc &/nGm , entre Raz y guzman y cutvantos y padilla, de la calonia formando hogar, cédigo poslal 91897, Veracruz, Veraguz

S-FROCEDIMIENTO DE CONCILIACION

S8 =3 cuslquier mamento durante la vigenzia del presente contreto, el proveedor o el Instituto podran presentar ante el Organo Intemo de Control en el Inatituto solicitud de concillacion por desavenencias, dervadas del presents pedido, conforme a lo
@soumsn por la Loy da Adquisiciones, Arrandamientos y Servicios del Secior Publico y su Reglemento asi como Is Ley Federal de Procedimiento Administrativa.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NiimeraAcende:

SINBED MEBICADE ALTA c NO NECESAR No. de Evento: 2
e Especmumg;zs 5§p5 IALIOAD Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
CENTROMEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: 05/03/2024 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:15/03/2025

Num. Dictamen Presup: 0000007790-2025 |No. de Pedido: D5P0015

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

Elaboraciéon: 05/03/2025 Impresion 05/03/2025

Proveedor: EV TERAPEUTICA, S.A. DE C.V. No Requisicién:  3119379102025B003
Direccién: CALLE FELIPE ANGELES NUM. 2614 ZAPATA MONTERREY 64390 NUEVO LEON Fecha de entrega:  15/03/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. ETE -080829-B85 No. Proveedor: 00104843 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) ABCACIN ProsipOssial:
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 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.
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HARMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)
MES [DIA ANO
_{//“’%—‘ FECHA @3 oS |2 P

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PAM/FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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