INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2024-00078796 No. de Evento: E-2024-00078796
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: E-2024-00078796 bajo el: Art41 frac. V
CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 24/07/2024 No. Compranet;

BIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:24/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P0887
Elaboracién: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: DXT TECHNOL.OGIES, S A.DEC.V. No Requisicion: 201937970524265J
Direccion: RANGHO SECO #156 INT PB SANTA CECILIA CIUDAD DE MEXICO 04930 Fecha de entrega:  24/07/2024
DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DTE -080126-1G8 No. Proveedor: 00144361 Clasificacié tal -

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiiicacion presupuestal :

Lugar de enfrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN ) Circ. 20 Loc. 19 {nm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio  Importe Total

SUBTOTAL $ 188,400.00

LV.A. $ 30,144.00
TOTAL $ 218,544.00

( doscientos dieciocho mil quinientos cuarenta y cuatro pesos 00/100 W.N.)

Cofnprador "R "
MNC L ESUE MERERTO BARBO A MATA }
ANALIS] XCOORD. DE ADQUISICIONES ).

v o™ i ) 7 P f
Compratior Autorizacion - ! Autorizacié _J,}.‘,w‘”ﬁ i Represeniapte Legal ) A
ING, ELIA GABRIELA TO LIC. ALEJANDR ON JIMENEZ GARZA q}fg JGAN MANUE VALA TORRES DR. JOSE 7 RIﬁE ULYVE J

JEFE DE OFICINA DEf ADQUIEMGIONES JEFE DEL D TAMENTO DE ABASTO DI .“ IMINISTRATIVO / DIREC?' R E Ul - EE.

/Q/ M | Pagina2 j

E




mg;g{ﬂ% E“.E’X%’Eﬁ?f;@ﬁ?&iﬁ&ﬁ“ Numero Acuerdo:  E-2024-00078796 | No. de Evento: E-2024-00078796
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2024-00078796 bajo el Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 24/07/2024 No. Compranet:

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:24/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido. D4P0887

Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024
Provesdor: DXT TECHNOLOGIES, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937970524265J

Direccion; RANCHC SECO #156 INT PB SANTA CECILIA CIUDAD DE MEXICO 04930 Fecha de enfrega:  24/07/2024
DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DTE -080126-1G8 No. Proveedor: 00144361
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVOQ LEON

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 PO
Partida Clave dei Articuio Descripcion ' Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37970500480001 TERMOPLASTICO CABEZA, CUELLO Y HOMBROS, TIPO 5 IMRT, ESTILO REFORZADO 12 PQT 11,600.00 139,200.00

27, RECARGABLE, ESPESOR: 2.4 MM. PARA RADIOTERAPIA. MARCA CIVCO.
PRESENTACION: PAQUETE CON & PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: MTAPS12724.

Marca: KLARITY Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 5

1 37970501210001 TERMOPLASTICO DESECHABLE TIPO UNI-FRAME (25.4 CM) PARA CABEZA, CON 12 CJA 4,100.00 49,200.00
PERFORACION ESTANDAR DE 2.4 MM DE GROSOR. PRESENTACION: CAJA CON 5
PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: MTAPUZ 4. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO:

Marca: KLARITY

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: PZA

Cant Presen. 5
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{T@TD%RQOEB’IE?%‘EN& ?f’égﬁgé’.iﬁ SES*AL Ntmero Acuerdo:  E-2024-00078796  |No. de Evento: E-2024-00078796
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: - E-2024-00078796 bajoel: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo; 24/07/2024 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:24/07/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024

Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P0887

Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: DXT TECHNOLOGIES, S.A. DE C.V. No Requisicion:  201937970524265J
Direccién: RANCHO SECO #156 INT PB SANTA CECILIA CIUDAD DE MEXICO 04930 Fecha de entrega: 24/07/2024
DISTRITO FEDERAL Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DTE -080126-1G8 No. Proveedor : 00144361 . .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 20 P. o

CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la invesligacian de mercado, en pader del Institula con en 1a colizacién presentada por el proveedor, por lo que sus precios serén fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compramete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en of mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre el contenido

del mismo, debera efectuarse por escrito anle fa Coordinacion de Abastecimiento y Equipamianio o UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del

pedido, franscurrido ese lapsc, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instiluto Mexicano de! Seguro Sccial podra cancelar esle padido, total o parcialmente, si el proveader no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en

ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion eslablecida en ia clausula 3.3 de este pedido.

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no enconltrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos ds Autor mi a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser

suscaplible en su caso de adjudicacién.

1 5 Fl proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por Jos articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efactas del articulo 320 del Gédigo Fiscatl de la Fedearacion, ef proveador hace |a entraga de la epinion aclualizada smitida por ef SAT, en |a que se manifiesta que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceplo ds smpaque, flete y acarres, invariablements correrdn per cuenta del proveedor,

1.8 Tedos los impueastos y derechos, tanlo federales como estalales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del provesdor, con excepeion del Impuesio af Valor Agregado.

1.9 £l proveadear se obliga a dar las facilidades necesarias para que ias Dependencias del Sector Publico Federal ajerzan las funciones que les conceds la Ley de Adguisicionss, Arrendamientos y

Servicios dsl Seclor Pablico y su Reglamento.

1.10 E! proveedor dsbera otorgar flanza expadida por una Institucién autcrizada a favor dsl Instituto Mexicano dal Seguro Secial, por et _% det monlto telat de este pedido sin incluir el IVA, como garantia

para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se reaiiza dentro del plazo cilado en et parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garanlia, de acuerdo alo

eslablecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capliulo Il de las politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS. *
1.11 En el casc de que la garanlia de cumglimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institulo conforme a los textos autorizados por fa Direccion Juridica del Instilulo.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue e! proveador, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salarfo minime general vigente en fa Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir ef pracedimiento siguiente:

|.El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Seguro Socral

1.Dicho cheque deberd resguardado, a litulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes.

11LE{ chegue serd devusiio a mas tardar el segundo dia habil postericr a que el instiluto constate el cumptimiente dal pedido.

1 13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones yio alteraciones.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 Ei proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposician a2l deleclarse defeclos o mai estado en los mismos yfo no cumpir con ias especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicién de los bienes sera solicitada por Iz Delegacién ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) dastinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plaze
no mayor a 10 dias habilss a parlir de que reciba la natificacion correspondiente.

2 2 €l Inslituto Mexicano del Seguro Social efecluara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando aguelios que no redinan las especificacionsas requeridas, lo cual se haré de conocimiento del
OiC en ef IMSS an cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independisntements de lasprishas que reatice el IMSS, el proveédor debera responderfir Ds\vfcics acullos que presenten fos bienes y materiales entregadosfﬂ_,\
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CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 24/07/2024 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:24/07/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P0887

Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: DXT TECHNOLOGIES, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937970524265J
Direccién: RANCHO SECO #156 INT PB SANTA CECILIA CIUDAD DE MEXICO 04930 Fecha de entrega: 24/07/2024
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2.4 Acepta el proveader que, en su caso, se haga compensacion da los adeudos que tuviere con el Instilulo, por Cuolas Obrare Patronales, Capitales Constitutives ¢ por cualquier otro concepto,

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 Fi proveador, deberd entregar de inmediato los bienes soficitados que tengan en existencia y el szido & mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales deniro dal plazo
establacido en aste pedido,

3.2 El proveador regisirar en ta ¢ Remision del Padide;, todos los datos consignados en el ¢ lnstructive para requisilar la Remision del Pedidog, y dabara entregar original y copia de la misma al presentarse a
realizar la eniraga de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser ef casc le sellaran de recibido en el ofiginal de Ja remisién. La omisién de alguno de
@stos requisitos, dard lugar en forma sistemélica a la develucion de los documentos presentados para efectos de cobro ef Departamento de Prasupussto y Tramile de Erogaciones,

3.3 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a la entrega de cada uno de ios renglonas por la canlidad determinada, precisamante en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. £l incumplimiento en los plazos de antrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de ia aplicacion de una pena convencional, consistente en fa cantidad que
corresponda a razédn del _% por dia natural de atraso sabre el imporie total de lo incumplido. Al 1érmine de 30 dias, si el proveedor atn no ha realizado la entrega, el Instiiuto Mexicano del

Segure Sociat podré proceder a rescindir &f pedide per la anlrega no efectuada, splicando la pena a que e haya hecho acreedor, sin que surta afeclo legal alguno, cualguier inconformidad

o aclaracion al respeclo; liberando ai Instituto del compromise incumplido, para que de acuerda a sus necesidades reasigne el volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser enlregados en presantacion empague sector salud o en presentacidn comercial con selfo o sobreimprasion con la clave del Seclor Salud, tratandose da
aquellos madicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1. de conformidad con o sefiatado en la NOM-072-85A1 vigenle.

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de {os bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de ia facha de enlrega, No obstante fos proveedores podrén
enlregar bisnes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses sismpre y cuanda entreguen una carla compramiso en la cual se obligusn a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contados & partir del dia siguiente a que sea requerido al canje sin costo alguno para el Instifuto, aqusllos bienes gue no sean consumidos dentre de su vida Gtil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mosirar claramente el ndmero de padido, numero de requisician y partida presupuestal.

4.2 Para efeclos de pago, la fecha indicada en ,Condiciones de Pago;,, comenzard a surtir efecto en al momenlo en que el proveedor enfrague sus documentos a revision en el Area de Finanzas

. carrespondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera,
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

DIRECCION ADMINISTRATIVA

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  E-2024-00078796

No. de Evento; E-2024-00078796

Nimero de Sesion:  E-2024-00078796 bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 24/07/2024

No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:24/07/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
NUm. Dictamen Presup: 0000288653-2024 |No. de Pedido; D4P088T

Elaboracion: 24/07/2024 Impresion24/07/2024

Proveedor: DXT TECHNOLOGIES, S.A.DEC.V.

Direccion: RANCHO SECO #156 INT PB SANTA CECILIA CIUDAD DE MEXICO 04930
DISTRITO FEDERAL

No Requisicion: 201937970524265J
Fecha de entrega:  24/07/2024

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

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DTE -080126-1G8  No. Proveedor : 00144361 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 20 PO
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
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