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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo.  NO NECESAR No. de Evento: 050G YR998T6272025
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

. | Nurhero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORD. DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD Fecha de Acuerdo.  03/10/2025 No. Compranet:
UMAE HOSFITAL DE ESPECIALIDADES DE CMN SIGLO XXI Fecha Terminacién del pedido:13/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-827-2025
Num. Dictamen Presup:S/D No. de Pedido: D5P0146

Elaboracion: 03/10/2025 Impresion03/10/2025

Proveedor: GUTIERREZ CASTANEDA RICARDO ALBERTO No Requisicién: 3719379102025168
Direccién: CTO RIO FUERTE NUM 104 INT DESP 2 REAL DEL MORAL IZTAPALAPA 09010 Fecha de entrega: 13/10/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. GUCR-700813-P79 No. Proveedor : 001553864

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 T8. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 379903469830000 TUBO DE SILICON EN FORMA DE T, ESTANDAR DIAMETRO DE 12MM, TRANSPARENTE, 4 PZA 21,832.75 87,331.00

SUPERFICIE LISA, CON ANILLO DE SEGURIDAD PARA COLOCACION INTRATRAQUEAL.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 420012. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: LARINGOSCOPIO. CLAVE: 531.568.005

Marca:  FR MEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen1
1 379980347010000 TUBO DE SILICON EN FORMA DE T, ESTANDAR DIAMETRO DE 13 MM, 12 PZA 21,832.75 261,993.00

TRANSPARENTE, SUPERFICIE LISA, CON ANILLO DE SEGURIDAD. PARA COLOCACION
INTRATRAQUEAL. PRESENTACION: PIEZA. NUMEROQ DE CATALOGO: 420013. PARA SU
USO EN EL EQUIPO: LARINGOSCOPIO. CLAVE: 531.568.0

Marca: FR MEDICAL Tipo Presen: P

Dr, Victor H. Rodrigue Jasse
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Niomero Acuerdo.  NO NECESAR No. de Evento: 050GYR998T6272025

RIREGEION BE RRESTACIONES MEBICAS Numero de Sesidn: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORD. DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD Fecha de Acuerdo:  03/10/2025 No. Compranet:

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CMN SIGLO Xx! Fecha Terminacion del pedido:13/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-627-2025

Num. Dictamen Presup:S$/D No. de Pedido: D5P0146
Elaboracion: 03/10/2025 Impresion03/10/2025

Proveedor: GUTIERREZ CASTANEDA RICARDO ALBERTO No Requisicidon: 3719379102025168
Direccién: CTO RIO FUERTE NUM 104 INT DESP 2 REAL DEL MORAL IZTAPALAPA 09010 Fecha de entrega: 13/110/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. GUCR-700813-P79 No. Proveedor : 00155864

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES G.M.N. SIGLO XXI Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37990347270000 TUBQ DE SILICON FORMA EN T TORACICO DIAMETRO DE 13 MM., TRANSPARENTE 12 PZA 23,713.45 284,561.40

SUPERFICIE LISA, CCN ANILLO DE SEGURIDAD. PRESENTACION: PIEZA. NUMEROC DE
CATALOGO: 520013. PARA SU USC EN EL EQUIPQ: LARINGOSCOPIO. CLAVE:
531.568.0057. MARCA: VARIOS. MODELOQ: VARIOS,

Marca: FR MEDICAL
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

SUB. TOTAL $ 633,885.40
. V. A $ 101,421.66

] TOTAL $ 735,307.06
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}. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento:
CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ° - 9SUCI RS0 6272020

' UNIDAD DE ATENCION MEDICA Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
COORD. DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD Fecha de Acuerdo: 03/10/2025 No. Compranet
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CMN SIGLO XX Fecha Terminacion del pedido: 13/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-627-2025
Num. Dictamen Presup:S/D No. de Pedido: D5P0146
Elaboracién: 03/10/2025 Impresion 03/10/2025
Proveedor: GUTIERREZ CASTANEDA RICARDO ALBERTO No Requisicién: 3719379102025168
Direccién: CTO RIO FUERTE NUM 104 INT DESP 2 REAL DEL MORAL IZTAPALAPA 09010 Fecha de entrega:  13/10/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. GUCR-700813- No. Proveedor: 00155864 Clasificacién presupuestal ;
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P. 0
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NiGTE Reusdo. NG NEGESAR —
BIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS . do Evenio: Se0GNR08i6272023

UNIDAD DE ATENCION MEDICA Narnero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.

COORD. DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD Fecha de Acuerdo: 03/10/2025 No. Compranet

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CMN SIGLO XXI Fecha Terminacion del pedido: 13/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-627-2025

Num. Dictamen Presup:S/D No. de Pedido: D5P0146
Elaboracion: 03/10/2025 Impresion03/10/2025
Proveedor: GUTIERREZ CASTANEDA RICARDO ALBERTO No Requisicién: 3719379102025168
Direccién: CTO RIO FUERTE NUM 104 INT DESP 2 REAL DEL MORAL IZTAPALAPA 09010 Fecha de entrega:  13/10/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. GUCR-700813-P79 No. Proveedor : 00155864 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI .
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.DEL PEDIDO
1.1- Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder del Instituto con en la colizacién presentada por el proveedor, por 1o que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo,
1.2- El proveador acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del
mismo, debera efectuarse por escrito ante la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiente o UMAE comespondiente en un plaze méximo 24 horas hébiles después de |a fecha de recepeitn del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera
DEFINITIWAMENTE ACEPTADC POR EL
PROVEEDOR.
1.3- El Instituto Mexicano del Seguro Sociat pedré cancelar este pedido, total ¢ parcialmente, si el provesdor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien axigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveador se hara acreedor a la
sancion establecida en |a cldusula 3.3 de este pedido.

1.4- El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse n ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de fa Propiedad IndustrizifBara ser
susceptible en su case de adjudicacion.
1.5- El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, o encontrarse en alguno de los supusstos establecidos por los articulos 71 y 50 pentiltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arreffiagiientos y

Servicios del Sector Publico (LAASSP).
1.6- En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, enla que s@ manifiestally
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
1.7- Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.
1.8- Tados los impuestos y derschos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleze, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Ag
1.9- El proveedor sa obliga a dar las facllidades necesarias para que las Dependencias del Sector Ptiblico Federal ejerzan las funciones que les concade la Ley de Adquisiciones, Arrendis
Servicios del Seclor Publico y su Reglamento.
1.10- EI proveedor debera otorgar flanza expedida por una Institucién autorizada a favor del Institute Mexicano del Seguro Secial, por el 10% del monto total de este pedido sin incluir of¥A, coma
garantia para el cumplimiento de Jas condiciones
estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en el parrafo anterior, no sedd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ol a4
LAASSP y 73.1 capitulo It de las pollticas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.
1.11- En el caso de qua |a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianze, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados gor la Direcgion Juridica i | L
1.12- La garantia de cumplimiento que entrague el proveedor, en aquellos padidos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salar Rﬂﬁﬁgﬁﬁgjgﬁﬁdte en la Ciugs
podré otorgarse mediante cheque certificado. para lo DI mm'fﬂﬁ’.
cuat, 5& debera seguir el procedimianto siguiente: . [
I. El cheque debe expedirse 2 nombra del Instituto Mexicano del Seguro Social O
Il. Dicho cheque estara resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destinp
lll. El cheque sera devuelto a mas tardar %agundg dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del p

1.13- Este pedido no es vélido si presenta tachduras, correcciones y/o alteraciones.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo.  NO NECESAR

No.deE :
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Niimero de Sesion. NG NECESAR &8 Sxsnio- SOUCYIRAS6T 6272025
UNIDAD DE ATENCION MEDICA : bajo el: Art 55 frac.

COORD, DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD Fecha de Acuerdo: 03/10/2025

Na. Compranet
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CMN SIGLO XXI

Fecha Terminacion def pedido: 13/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-627-2025

Num. Dictamen Presup:S/D No. de Pedido: D5P0146
Elaboracion: 03/10/2025 Impresion03/10/2025
Proveedor: GUTIERREZ CASTANEDA RICARDO ALBERTO No Requisicién: 3719379102025168
Direccién: CTO RIO FUERTE NUM 104 INT DESP 2 REAL DEL MORAL IZTAPALAPA 09010 Fecha de entrega:  13/10/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. GUCR-700813-P79 No. Proveedor : 00155864 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI )
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 T.S. 15 E. O U 20 P. 0

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1- B) proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se cbliga a su repesicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos /e no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La repesicién de los bienes sera
solititada per la Detegacion o Lnidad Médita de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el provesdor a efectuarlo en un plaze na mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba
la notificacion correspondiente.
2.2- El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los artlculos, rechazando aguellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard de conocimiento del
OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en
&} articulo 90 de la LAASSP.
2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ccultas que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4- Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institute, per Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o par cualquier otro concepto.

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3 1- El proveedor, deberd entreger de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el sakio a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efactuar entregas parciales dentro del plaze
establacido en este pedido.
3.2- El proveedor registrard en la "Remisién del Pedide”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al presentarse
a raalizar la entrega de los bienes a fin de que
sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le seliaran de recibido en el original de la remisién. La omisidn de alguno de estos requisitos, dara lugar en forma sisteméatica
a la devolucién de los documentos presentados
para efectos de cebro el Departamento de Presupuesto y Trémite de Erogaciones.
3.3- El proveedor acepta sl presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglonss per la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificacicnes requeridas. El incumplimiento en los plazos de
entrega o én las cantidades solicitadas, serd motivo de 1a aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que comesponda a razén del 2.5 % por dia natural de atrase sobre sl importe
total de ks incumplido hasta un 10%. Al término de
30 dias, si el provesdor adn no ha realizado |2 entrega, el Instituto Mexicano del Segure Social podra proceder a rescindir el padido por la entrega no efactuada, aplicando la pena a que se haya hecho
acreedor, sin que surta efecto legal alguno,
cualduier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplide, para que de acusrde a sus necesidades reasigne al volumen no entregado a quien mejor convenga 4
sus interases.
3.4-En el caso de bienes terapéuticos podrdn ser eniregados en presentacion empaque sactor salud o en presentacion comercial con sello o sabreimpresién con la clave del Sector Salud, tratdndosds
aquellos medicamentos que adn se denominen
come "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.I. de conformidad con lo sefialade en fa NOM-072-55A1 vigente. T i
3.5- En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de ia fQE wetgpé%l I@x ﬁ.ﬁtante los proveedores podra

-

antregar bienes con una caducidad minima hasta de @
{nueve) meses siempre y cuande entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 diag hakiles co partir ddl HiaSiduisrte a que sea requeriggfodan;
sin costo alguno para al Instituto, aquellos bienes ) Mai

que ne sean consumidos dentro de su vida (il

]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: NO NECESAR No. de Evento: YR
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS : o - de Evento: 050GYR99876272025
UNIDAD DE ATENGION MEDICA Nurnero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 55 frac.
COORD. DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD Fecha de Acuerdo: 03/10/2025

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 13/10/2025 | AA-50-GYR-050GYR998-T-627-2025

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CMN SIGLO XXi

Nam. Dictamen Presup: S/D No. de Pedido: D5P0146
Elaboracion: 03/10/2025 Impresion03/10/2025
Proveedor: GUTIERREZ CASTANEDA RICARDO ALBERTO No Requisicion: 3719379102025168
Direccion: CTO RIO FUERTE NUM 104 INT DESP 2 REAL DEL MORAL IZTAPALAPA 09010 Fecha de entrega:  13/10/2025
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. GUCR-700813-P79 No. Proveedor : 00155864

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXi )
Lugar de entrega: AV, CUAUHTEMOC NO. 330, COL. DOCTORES, Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 T.8. 15 E. O Uu. 20 P. 0

4. DE LA FACTURACION:

4 1- Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuastal.

4.2- Para efectos de pago, la fecha indicada en "Condiciones de Pago”, comenzard a surtir efecto en el momento en que el proveedar entregue sus documentos a fevision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de

Prasupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.

Clasificacién presupuestal :

Dr. Vigtor i Rodriguez J»..,

UROLOGO
Mat. 11344784

Dra. Claudia Itzé Pérez 3[wrez
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GIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Nurhero de Sesién: NO NECESAR

UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORD. DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD Fecha de Acuerdo; 03/10/2025

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CMN SIGLO XXI Fecha Terminacion del pedido:13/10/2025
Num. Dictamen Presup: $/D

No. de Evento050GYR998T6272025
bajo el: Art 55 frac.

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR998-T-627-2025

No. de Pedido: D5P0146
Elaboracién: 03/10/2025 Impresion03/10/2025

Proveedor: GUTIERREZ CASTANEDA RICARDO ALBERTO | No Requisicién: 3719379102025168
Direccién CTO RIO FUERTE NUM 104 INT DESP 2 REAL DEL MORAL IZTAPALAPA 09010 Fecha de entrega:  13/10/2025

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. GUCR-700813-P79 No. Proveedor : 00155864 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLD XXI
Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 19 Inm. 02 TS. 15 E. 0 u 20 P 0

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

O E DEL REPRESENTANT
Dol Do (e Gulisid
CARGO Q / : ?

FIRMA DE CONFORKNIDAD

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

Dr Vicor . Robgur o
)

e -

4
——————DraClandia jt2é Pirez Alvare:

ia

[

Area Requirente De Cabeza ¥ Cudlio

at. 11539984
HOSPITAI. DES CMN S. XX

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