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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTEC Y EQUIPAMIENTO

DEPTO. DE ADQUISICION DE B. Y CONT DE SERVS

Numera Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:04/02/2023
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AADS0GYR022T10

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet: AAOS0GYRO050GYR022T10
No. de Pedido: D3P0053

Elaboracion: 27/01/2023 Impresion27/01/2023

Proveedor: PROMEDIXA PROVEEDORA MEDICA No Requisicion: PAC
Direccion: 29 PONIENTE 3315-1 SANTA CRUZ LOS ANGELES PUEBLA 72400 Fecha de entrega: ~ 04/02/2023
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. PPM -010917-SH3 No. Proveedor : 00116952 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR asilicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 T.S.715 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
2 06004008650201 AGUJAS TIPO: HUBER, ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE, PARA 63 PZA 130.00 8,190.00
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD. 19.1 MM
CALIBRE. 20 G.
Marca;:  BIOACCESS Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
3 06004008810201 AGUJAS TIPO: HUBER, ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE, PARA 10 PZA 150.00 1,500.00
UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD.19.1 MM
CALIBRE. 19 G.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4 06016508150101 CATETERES PARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL, DE UN LUMEN, DE ELASTOMERO 10 PZA 530.00 5,300.00

DE SILICON, RADIOPACO, CON AGUJA INTRODUCTORA PERCUTANEA. ESTERIL Y
DESECHABLE. NEONATAL. CALIBRE. 2.0 A3.0 FR.

EBPICC
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'[f)‘JESLT';E(TBOO'\N“Ef‘\?EAQEC%%LZ%EUGRURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYR022T10
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41
COORDINACION DE ABASTEG. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AAOS0GYR050GYR022T10
DEPTO DE ADQUISICION DE B Y CONT. DE SERVS FeCha TermlnaC)On del pedldOO4f02)'2023 NO. de Pedido: D3P0053
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 27/01/2023 Impresion27/01/2023
Proveedor: PROMEDIXA PROVEEDORA MEDICA No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 04/02/2023

Direccion: 29 PONIENTE 3315-1 SANTA CRUZ LOS ANGELES PUEBLA 72400
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. PPM -010917-SH3 No. Proveedor : 00116952

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 TS 15 E. 0 U. 90 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcioén Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 06016508230101 CATETERES PARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL, DE UN LUMEN, DE ELASTOMERO 10 PZA 530.00 5,300.00

DE SILICON, RADIOPACO, CON AGUJA INTRODUCTORA PERCUTANEA. ESTERIL Y
DESECHABLE. NEONATAL. CALIBRE. 4.0 FR

Marca:  EBPICC Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
6 060165 0849‘01 01 CATETERES PARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL, DE DOBLE LUMEN, DE 271 PZA 2,950.00 79,650.00

INSERCION PERIFERICA, DE POLIURETANO O ELASTOMEROQ DE SILICON, CON AGUJA
INTRODUCTORA CON FUNDA O CAMISA DESPRENDIBLE. ESTERIL Y DESECHABLE.
TAMANO NEONATAL. CALIBRE 1.9

Marca;:  EBPICC DUO Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
T 06016619110301 CATETER VENOSO CENTRAL, CALIBRE5FR Y 13 CM DE LONGITUD, DE POLIURETANO 15 PZA 450.00 6,750.00

O SILICON, RADIOPACO, ESTERIL Y DESECHABLE, CON DOS LUMENES INTERNOS,
CALIBRES 18 GY 20 G, CON PUNTA FLEXIBLE, CON AGUJA CALIBRE 20 G, CON
CATETER

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

Marca: BIOFLUX
Procedencia: MEXICO
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EJSLT';gé?oﬂi('\?EARNECDRiLZ%i%U RO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAD50GYR022T10

EeaiTeE B iSRS R Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41

COORDINAGION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AAO50GYRO50GYR022T10

DEPTO. DE ADQUISICION DE 8. Y CONT. DE SERVS. Fecha Terminacion del pedido:04/02/2023 | No. de Pedido: D3P0053

Ndm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 27/01/2023 Impresion27/01/2023
Proveedor: PROMEDIXA PROVEEDORA MEDICA No Requisicién: PAC
Direccién: 29 PONIENTE 3315-1 SANTA CRUZ LOS ANGELES PUEBLA 72400 Fecha de entrega: 04/02/2023
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. PPM -010917-SH3 No. Proveedor : 00116952 Clasifi - |-
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR laeilicarionpresypuestal :
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 90 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06016768851201 CATETERES PARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL, CALIBRE 5 FR X 20 CM DE 28 PZA 380.00 10,640.00

LONGITUD, DE POLIURETANO O SILICON, PUNTA FLEXIBLE, RADIOPACO, CON UN
LUMEN INTERNO, DISTAL CALIBRE 186 G, DISPOSITIVO DE FIJACION AJUSTABLE Y
EQUIPO DE COLOCACION QUE

Marca:  BIOFLUX Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
8 06023107810000 OVEROL CON CAPUCHA, CON O SIN BOTAS, DE TELA DE BARRERA, NO TEJIDA, 38 PZA 68.04 2,585.52

LAMINADA DE POLIPROPILENO, CON UNA PELICULA DE POLIETILENO, IMPERMEABLE A
LA PENETRACION DE LIQUIDOS Y RESISTENTE A LA TENSION, DESGARRE,
PERFORACION Y ABRASION, CON COSTURAS CUBIERTAS

Marca;: PROVEMEDIC Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO

DEPTO. DE ADQUISICION DE B. Y CONT. DE SERVS

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:04/02/2023
Num. Dictamen Presup: S/IN

No. de Evento: AAOS0GYR022T10

bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet: AAO50GYR050GYR022T10
No. de Pedido: D3P0053

Elaboracion: 27/01/2023 Impresion27/01/2023

Proveedor: PROMEDIXA PROVEEDORA MEDICA No Requisicién: PAC
Direccion: 29 PONIENTE 3315-1 SANTA CRUZ LOS ANGELES PUEBLA 72400 Fecha de entrega: 04/02/2023
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. PPM -010917-SH3 No. Proveedor: 00116952 CianiRagid I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 90 P. 0
Partida Clave.del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 119,915.52
I. V. A. $ 19,186.48
TOTAL $ 139,102.00

( ciento treinta y nueve mil ciento dos pesos 00/100 M.N.)
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g\lESLTI;Eg%ﬂiiﬂ\(}é\gfcgiéssi? RO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR022T10
R B SERES AR STRET S Numero de Sesion: bajo el: Fraccidn Il Art. 41
COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA050GYR050GYR022T10
RERTOLOEARGUISICIONDE B, ¥ CONT:DESERVS Fecha Terminacion del pedido: 04/02/2023| \y de Pedido: D3P0053
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 27/01/2023 Impresion27/01/2023

Proveedor: PROMEDIXA PROVEEDORA MEDICA No Requisicion: PAC

Direccion: 29 PONIENTE 3315-1 SANTA CRUZ LOS ANGELES PUEBLA 72400 Fecha de entrega:  04/02/2023

Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. PPM -010917-SH3 No. Proveedor : 00116952 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR )
Lugar de entrega: AV.VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 u 90 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE AUTCRIZACIONES DE COMPRA
1.DEL PEDIDC
1.1.Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor para asignacion medianie el Portal de Autorizaciones de Compra.
1 2.El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el Plazo, Cantidad, Lugar y Condiciones de entrega sefialados en el mismo, asi como lo descrito en la Solicitud de
Cotizacion
Los dias de entrega contaran a la notificacion del pedido; y conforme al pedido que genere el IMSS, en el Almacén Delegacional con domicilio en Avenida Veracruz No. 56 esquina calle norte No.
22, Col. Santa Catarina, C.P. 94730 en Rio Blanco Veracruz., en horario de 9:00 a 14:00 hrs
Por lo que cualquier aclaracion sobre su contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento y/o el Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios de manera inmediata después de la fecha de recepcion del pedido, o este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR
1 3.El Instituto Mexicano del Seguro Scocial podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.1 de este pedido.
1 4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion
1 5.El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad. no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)
1.6.En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigoe Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de |z opinion actualizada emitida por el SAT. en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales '
1.7 Los gastos por concepto de empaque. flele y acarreo. invariablemente correran por cuenta del proveedor
1.8.Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado
1 9.El proveedor se cbliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento
2.DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2 1.El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumgplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes sera salicitada por la Delegacion o Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a
48 horas a partir de gue reciba la nolificacion correspondiente.
2.2.El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no reldnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
2 .3.Independientemeante de las pruebas gue realice el IMSS. el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2 4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacicn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto
3.DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1.El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en el Acta de Asignacion, la cual para efectos de su notificacién y en términos del ltimo parrafo del articulo 37 Bis de
la Ley, esta acta se difundira a través de CompraNel en |a direccion electronica: https://compranet.hacienda gob.mx, al concluir esie acio y sustituye la notificacion personal, siempre en una sola
exhibicion y no se aceplaran eniregas mencres al 100% de |a cantidad solicitada en los pedidos.
3 2.El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”. todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedide" y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar |la entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratoric de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de la remision
3.3.El proveedor acepta el presente pedido y se compromeate a |a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en |a fecha
senalada y con las especificaciones requendas.
3.4.En caso de medicamentos, estos podran ser eniregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresign co,

la clave del Sector Salud: en
lade en la NOM-072-SSA1. vigente.
3.5.El periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor 2 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedoged entregar bienes con una
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEL. REGIONAL VERACRUZ SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTEC. Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: AAO50GYR022T10
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. CompranetAA050GYR050GYR022T10
No. de Pedido: D3P0053
Elaboracion: 27/01/2023 Impresion27/01/2023

DEPTO. DE ADQUISICION DE B. Y CONT. DE SERVS.

Fecha Terminacion del pedido: 04/02/2023
Num. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: PROMEDIXA PROVEEDORA MEDICA No Requisiciéon: PAC
Direccién: 29 PONIENTE 3315-1 SANTA CRUZ LOS ANGELES PUEBLA 72400 Fecha de entrega:  04/02/2023
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. PPM -010917-SH3 No. Proveedor : 00116952 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR ‘
Lugar de entrega: AV.VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 98 P 0

caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 5 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ltil.
4 DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1.Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una sancion, consistente en el 2.5% por dia natural de atraso sobre el importe total de
lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cuaiquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades
reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
5.DE LAFACTURACION
5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal
5.2.El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de
los bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periedo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente

El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periode mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido
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llil)\lESLTi;EE—SIOOI\NA?LG\(/::RNAOCDRELZSSEUGRURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AAOSOGYR022T10

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS NimEras Sasian: bajo el: Fraceién Il Art. 41

COORDINACION DE ABASTEC. ¥ EQUIPAMIENTO Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA050GYR050GYR022T10

DEFTC. DEADQUISICION. DE BV GONT. DESERNS Fecha Terminacion del pedido:04/02/2023 | Ny de Pedido: D3P0053

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 27/01/2023 Impresion27/01/2023
Proveedor: PROMEDIXA PROVEEDORA MEDICA No Requisicion: PAC
Direccién 29 PONIENTE 3315-1 SANTA CRUZ LOS ANGELES PUEBLA 72400 Fecha de entrega:  04/02/2023
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. PPM-010917-SH3  No. Proveedor: 00116952 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN VERACRUZ SUR
Lugar de entrega: AV.VERACRUZ NO 56 ESQ. NORTE 22, COL. Circ. 32 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 90 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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA

DIA MES |ANO

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