INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘. MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero Acuerdo: 2418312 No. de Evento: 2418312
UNIDAD ALTAE . — )
. Nuamero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 1210472022

No. Compranet: LA-050GYR059-E37-2022
Fecha Terminacion del pedido:29/04/2022 | No. de Pedido: D2P0713

Nim. Dictamen Presup: SN

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Elaboracion: 19/04/2022 Impresion 19/04/2022

Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A.DEC.V. No Requisicion: 2019379614 2206C
F : 29/04/2022
Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM. 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO echa de entrega
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-Jv4 No. Proveedor: 00145322 . iy .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripeién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379614 09070001 MASCARILLA FACIAL COMPLETA NO. 3. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 5 PZA 3444 172.20
CATALOGO: 000251004. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 784 0204
REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA, MARCA: AMBU INTERNATIONAL.
Marca: BMH . Tipo Presen: PZA
Procedencita: MEXICO Cant Presen: 1
3 37961409150001 MASCARILLA FACIAL COMPLETA NO. 4. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 5 PZA 3547 177.35
CATALOGO:. 000251005. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 784 0204
REANIMADOR DE ASISTENCIA VENTILATORIA, MARCA: AMBU INTERNATIONAL.
Marca: BMH Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1
2 3796140923000 MASCARILLA FACIAL COMPLETA NO. 5. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 5 PZA 3547 177.35

CATALOGO: 000251006. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 784 0204
REANIMADOR DE  ASISTENCIA VENTILATORIA, MARCA: AMBL INTERNATIONAL.

Marca: BMH Tipo Presen: PZA
.k.xr\r},.

/ Procedencia: MEXICO
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=~ INSTITUTO %_meomzzo_. mewwﬁmw%_mm UmM%_>r Nomero Acuerdo: 2418312 No. de Evento: 2418312
UNIDAD MEDICA DE ALTA A . e P
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesién:.  NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  12/04/2022 No. Compranet.LA-050GYR059-E37-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido:29/04/2022
NOm. Dictamen Presup: SN

No. de Pedido: D2P0713

Elaboracion: 18/04/2022 Impresion 19/04/2022
Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2019379614 2206C
Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM. 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO Fecha de entrega:  29/04/2022
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-Jv4 No. Proveedor: 00145322 . ‘s .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. o
Fartida Clave del Articulo Descripeién Cantidad Unidad Precic  Importe Total
SUBTOTAL  § 526.90
LV.A.  § 84.30
TOTAL  § 611.20

( seiscientos once pesos 20/100 M.N.)
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L5 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: 2418312 No. de Evento: 2418312

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 26 frac.

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 12/04/2022 No. de Evento: LA-050GYR059-E37-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA,

Fecha Terminacion del pedido:29/04/2022

No. de Pedido: D2P0713
Nam. Dictamen Presup: SN

Elaboracion: 19/04/2022 Impresion 19/04/2022

Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2019379614 2206C
Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM. 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO Fecha de entrega: 29/04/2022
LEON Partida presupuestal: 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-Jv4 No. Proveedor: 00145322 . . |
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Ltoc. 19 Inm. 01 T8.15 E © U 20 P o
CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:
1.1 Este pedico se base en la Investigacién de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacion presentada por el provesdor, por Jo que sus precios serdn fijos durante la vigencia del mismo.
1.2 El proveedor acepta ¢f presente pedido y se compromete a surtiro en ol plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por {0 que cualquier aclaracidn sobre el contenido
del mismo, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo méxime 24 horas hébiles después de |a fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este e considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADD POR EL PROVEEDOR.
1.3 El instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en & mismo o bien exigir su cumplimients, en
ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cliusula 3.3 de este pedido.
1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguro de los supuestos de irfraccién a la ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, parz ser
susceptible en su caso de adiudicacién.
1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos par los ariculos 50 ¥ 6C penditimo parrafo, de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos ¥
Servicios del Secter Pdblico (LAASSP),
1.8 En caso de aplicar, para efectos del articulo 22D de} Cédigo Fiscal de la Federacidn, &l proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por @l SAT, en la que se manifiests que se
encuentra al cormiente de sus obligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete ¥ acarreo, invariablemente comerin por cuenta del proveedor,
1.8 Todos los impuestos y dereches, tanto federales como ostatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado,
1.8 El proveedor sa obliga a dar las facilidades necesarias para que tas Dependencias del Sector Pliblico Federal ejerzan las funciones que les concade la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Bervicios del Sector Piblico y su Reglamento.
1.10 £l proveedor debers otorgar fianza expedida por una Institucion autorizada a favor de! Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del manto total de este pedido sin incluir et IVA, como garantia
para el cumplimiente de las condiciones estipuladas en el mismo. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en el parafo anterior, no serd necesaric otorgar la garantia, de acuerds a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP v 73.1 capitulo 11 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
1.11 En el casa de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto corforme a los textos autorizados por |2 Direccion Juridica def Instituto,
1.12 La garantie de cumplimiento que entregue el proveedor, on aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salarie minimo general vigente en la Ciudad de México,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
LEl cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social
I1.Dicho cheque deberé resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones © UMAES de destino de log bienes,
1€l cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.
1.12 Este pedido nio es vélide si presenta tachaduras, correctiones y/o alteraciones.
2,- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION:
2.1 El preveedor deberd garartizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al deteclarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas
en aste pedido. La reposicién de Jos bienes serd solicitada por ia Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligandose el proveador a efectuario en un plaze
no mayor 2 10 dias hébiles a partir de que reciba la notificacian corespendiente.
2.2 E| Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre fa calidad de los articulos, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones raqueridas, lo cual se hard de conocimionto del
0IC en el IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el ariculo 80 de la LAASSP:
2.3 Independientemente de las pruebas gue realice of IMSS, el proveedor deberd responder per {os vicios ocultos que presenten los bienes ¥y materiales entregados.
2.4 Acepta el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere cen el Institute, por Cuotas Qbrero Patroriales, Capitales Constitutivos o por <ualguier ofro concapto. I
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS; //
3.1 El proveedor, deberd entragar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en Iz fecha convenida, pudiendoe efectuar entregas parciales dentro del plazo
astablecide en este pedido.

3.2 El proveedor registrara en la ¢ Remisidn del Pedidoy, todos los datas consignados en ] g Instructive para requisitar la Remision dei Pedidoy, y debera entregar original y copia de ta misma al presentarse a /
realizar ia entrega de los bienes a a:xue/ﬁwamg autorizada, en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibide e

il / n el original de Ja remisién. La omisién de alguno de
estos requisitos, dard lugar en *oqsw sistergatica a la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobro al Departamente de Presupuesto y Tramite de Ercgaciones.
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7. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V.

Numero Acuerdo: 2418312
Nimero de Sesién: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 12/04/2022

Fecha Terminacién del pedido:29/04/2022

Ndm. Dictamen Presup: SN

No. de Evento: 2418312

bgjo el: Art 26 frac.

No. de Evento: LA-050GYR059-E37-2022

No. de Pedido: D2P0713

Elaboracién: 19/04/2022 Impresion19/04/2022

Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM. 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO

LEON .
Partid: tai - 0 o
RF.C. AME-181017-JV4  No. Proveedor: 00145322 artida presupues 1020 210570
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E 0 u 20 P o0

No Requisicion: 2019379614 2206C

Fecha de entrega: 29/04/2022

2.2 El proveador acepta ¢l presente pedide y se compromete a fa entrega de ¢ada uno de los renglones por fa cantidad dete
especificaciones requeridas. Ef incurnplimiento en los plazos de entrepa o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la g
corresponda a razén del _% por dia natural de atrase sobre ef importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el pro
Segura Social podra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acr

2.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menora 12 (
antregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve)

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberén describiv los mismos articuics y la misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente el nimers de

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en ; Condiciones de Pagoy, comenzark
cormespondientes, dependiente de 13 Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad ¥ Evaluacion Financiera.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

NIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero Acuerdo: 2418312 No. de Evento: 2418312
UNIDAD - _— .

Numero de Sesién: NO NECESAR bajo el: Art 26 frac
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 -
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 12/04/2022

No. CompranetLA-050GYR(059-E37-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/04/2022 |No. de Pedido: D2P0713
Nam. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 19/04/2022 Impresion 19/04/2022
Proveedor: AZTEC MEDIC, S.A. DE C.V. No Requisicién: 2019379614 2206C
Direccién: CALLE MARTIN CARRERA NUM. 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO LEON Fecha de entrega:  29/04/2022
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-JV4  No. Proveedor : 00145322 Clasificacia -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ) asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8. 15 E. 0 U. 20 P 0o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINGS PACTADOS | | OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISIGIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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