INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS.

TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T120-24
Ndmero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
Fecha de Acuerdo: 11/07/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-120-2024
NGm. Dictamen Presup: 0000304420-2024 | No. de Pedido: D4P0130

Elaboracion: 15/07/2024 Impresion 15/07/2024

Proveedor: AZTEC MEDIC, SADECV

Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO

No Requisicién: 0280379102024251
Fecha de entrega: 22/07/2024

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-JV4 No. Proveedor : 00145322 Clasificacié 1A
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE s iyl el
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. %0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37915637980001  CABLE PARA ECG DE 5 DERIVADAS LARGO, REUSABLE. PRESENTACION: PIEZA. 18 PZA 514.50 9,261.00

NUMERO DE CATALOGO: VCEST. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.619.0452 MONITOR TRANSOPERATORIO. MARCA: MEDICA D. MODELO: VITA

Marca: BMH
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1

2 379200 05430001 CIRCUITO CIRCULAR PEDIATRICO REUSABLE 1.5 M. PRESENTACION: PIEZA. 400 PZA 167.00 66,800.00
NUMERO DE CATALOGO: 2165961. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 053
0356 UNIDAD DE ANESTESIA. MARCA: DRAGER. MODELO: JULIAN.

Marca: BMH
Procedencia: MEXICO

Area Requi
_ LIC. LUIS A / GUEROA
CENC. DEL DEPTO. DESURF; OL-DE( ABASTO /

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

—— =& (e

ING. CARLOS FERNANDO R VERA AL\" ADC C. JUAN CA LOS HERNANDEZ RODRIGUEZ

ontra nte Rep‘ésentante Legal
DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE

Admini: edido Comprddor
" LIC. LUIS ANGE EROA
éc. DEL DEPTO: 2N CTFI%'DEL ABFL/ TI RD.DE ABA TECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T120-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO Nomaro de:Sesion:  NO NECESAR bajo ek Artd2 frac.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 11/07/2024 No. Compranet:
TELERONOS!(006) 3555077 1,680} S55. 5035 EXT: 108 Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-120-2024

NUm. Dictamen Presup: 0000304420-2024 | No. de Pedido: D4P0130
Elaboracion: 15/07/2024 Impresion 15/07/2024

Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DE CV No Requisicion: 0280379102024251

Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO

Fecha de entrega: 22/07/2024

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-JV4 No. Proveedor: 00145322 Clasificacié tals
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE i i Ly o e
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S.15 E B Uu. s0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio  Importe Total
3 37920032950001  CIRCUITO DESECHABLE NEONATAL, CON CABLE CALEFACTOR EN AMBAS RAMAS 9 CJA 10,390.00 93,510.00

4

(INSPIRATORIA Y EXHALATORIA). DE MATERIAL EVAQUA. PIEZA EN Y GIRATORIA.
INCLUYE CAMARA DE HUMIDIFICACION, LINEA DE PRESION Y KIT DE ADAPTADORES.

Tipo Presen: PZA

Marca: BMH
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 10
37920500500001 SISTEMAS CERRADOS DE SUCCION/ACCESORIOS, DESECHABLE CODO TRACH 200 CJA 308.00 61,600.00

CARE NEONATAL Y PEDIATRICO, DIAMETRO EXTERNO 5 FR/1.66 MM, LONGITUD 12
PULG/30.5 CM, CODO ADAPTADORES DE TUBO ENDOTRAQUEAL (2 MM, 2.5 MM).

Marca: BMH Tipo Presen: CJA

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

Area

s

C. DEL DEETO BASTO

s e %{ﬁ/ G%mi W i i / C : (J Zib\/

— i

Admini Pedido i Comprador . ~ ].&Leafeoﬁfr’a’tgnte (=<3 Representante Legal
= LIC. LUIS GNG Z FIGUE IN(G. CARLOS FERNANDO'RIVERA ALVARADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
NC. DEL DEPTO. DE S _;‘E—BO . ABFL/TI RD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA, DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

B LA ION B IENA EN B AIA GAL IEBRNIL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T120-24
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Namero de Sesion: NO NECESAR bajoel: Art42 frac.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 11/07/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYRO003-T-120-2024
Num. Dictamen Presup: 0000304420-2024 | No. de Pedido: D4P0130

Elaboracion: 15/07/2024 Impresion 15/07/2024

Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DE CV No Requisicién: 0280379102024251
Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO Eechadeentveqn; 22/07/2024
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME-181017-JV4  No. Proveedor: 00145322 St T H.
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE AIHORGION Presuptesia:
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS5.15 E 0 U. 9 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
5 37920500680001 SISTEMAS CERRADOS DE SUCCION/ACCESORIOS, DESECHABLE CODO TRACH 200 CJA 190.00 38,000.00
CARE NEONATAL Y PEDIATRICO, DIAMETRO EXTERNO 6 FR/2 MM, LONGITUD 12
PULG/30.5 CM, CODO ADAPTADORES DE TUBO ENDOTRAQUEAL (2.5 MM, 3 MM, 3.5
Marca: BMH Tipo Presen: CJA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
6 37920500760001  SISTEMAS CERRADOS DE SUCCION/ACCESORIOS, DESECHABLE CODO TRACH 200 CJA 308.00 61,600.00
CARE NEONATAL Y PEDIATRICO, DIAMETRO EXTERNO 8 FR/2 MM, LONGITUD 14
PULG/35.5 CM, CODO ADAPTADORES DE TUBO ENDOTRAQUEAL (3 MM, 3.5 MM, 4
Marca: BMH Tipo Presen: CJA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1

Area Requirenta, A/
¥ LIC. LUIS ANGEL"SAENZ FIGY! g
ENC. DEL DEPTO. D U T0L. DEL ABASTO

I

Y C
.--"'"_.._

Représgntantg Legal

DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE ‘

Administr. Pedido S Cé{mprador 4 S ontratanle_/_'-‘_"‘a
LIC. LUIS ANGEI, SAEMNZ FIGUE | CARLOS FERNN]&DO RIVERA ALVARADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ
}.'-_I\IC. DEL DEPTO.DE S TH ABSFL/ TITU 2 ORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
—— ==
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T120-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero da:Seslon;- NO NECBSAR bajp el Artid2frac.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 11/07/2024 No. Compranet:
TELEONOS: (S80 BSH0eTT V{00 SR S0 100 Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-120-2024

Num. Dictamen Presup: 0000304420-2024 | No. de Pedido: D4P0130
Elaboracion: 15/07/2024 Impresion15/07/2024
Proveedor: AZTEC MEDIC, SADE CV No Requisicion: 0280379102024251

Fecha de entrega: 22/07/2024

Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-JV4 No. Proveedor: 00145322 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Atincacion prestiplestal:
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 80 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
7 379304 36820001 ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE 50MM X 26GA X 0.61M (BCQ.). 200 PZA 109.00 21,800.00

PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: ET-101193. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: CLAVE: 531.333.0317.01.01 ELECTROMIOGRAFO DE CUATRO CANALES.

Tipo Presen: PZA

Marca: BMH
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
8 37944304580001 LAPIZ DESECHABLE CON INTERRUPTOR DE DEDO. PRESENTACION: CAJA CON 5 1,800 CJA 184.00 331,200.00

PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 755VL. PARA SU USO EN EL EQUIPO: UNIDAD DE
ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL. CLAVE: 531.328.0181. MARCA: LED. MODELO:

Marca: BMH Tipo Presen: PZA

Procedencia: MEXICO Cant Presen: 5

< —~

Py

Area Reéquirent e 4 i
_LIC. LUIS ANGEL SAENZ FIGUEROA. =
(ENC. DEL DEPT ¥ C TROLDEL Asn@'o

/ IRV G
\ // ( v

Adminisiradal ) | Pedido 3 /-_c omprador : /’ﬁgr;tralame i S Repr??s'entanle Leagal
LIC. LUIS-ANGEL-SAENZ E A ING~GARLOS FERNANDO RIVERA ALVARADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
/ENC. DEL DEPTO_D! M.-Y- RO EL ABASFL/ TITU . COORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS.

TELEFONOS: (686} 555-5077 ¥ (686) 555-5035 EXT 108

Numero Acuerdo:  NO NECESAR

Namero de Sesion: NO NECESAR
Fecha de Acuerdo: 11/07/2024

Fecha Terminacién del pedido:22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-120-2024
Num. Dictamen Presup: 0000304420-2024 | No. de Pedido: D4P0130

No. de Evento: AA-R003-T120-24
bajo el: Art 42 frac.
No. Compranet:

Elaboracion: 15/07/2024 Impresion 15/07/2024

Proveedor: AZTEC MEDIC, SADECV

LEON
R.F.C. AME -181017-JV4 No. Proveedor: 00145322

Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE

No Requisicion: 0280379102024251
Fecha de entrega: 22/07/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. s0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
9 37970400560001  PLACAS DOBLES DESECHABLES PARA ADULTO. PRESENTACION: CAJA (100 PIEZAS). 10 CJA 4,900.00 49,000.00

NUMERO DE CATALOGO: 410-2000. PARA SU USO EN EL EQUIPO CLAVE: 531 328
0124 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA INTERMEDIA, MARCA: CONMED. MODELO:

Marca: BMH
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 100

10 379704 02620001 PLACA DE RETORNO DESECHABLE, AREA DIVIDIDA (REM), PARA PACIENTE ADULTO. 1,400 PZA 53.00 74,200.00
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: F7920. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA DE USO GENERAL. CLAVE: 531.328.0181.

Marca: BMH
Procedencia: MEXICO

<
>
B — - /
Area Requirente A
LIC. LUIS ANGEISSAENZ EIGUERO ‘ o
Q_ENC. DEL DEPT! ;UM L ABASTO

N

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

RADC.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ

Representante Legal
DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE

Administrador edido Compkgador hé ’/""—_;Fi’r'e?l Contratanfe~" k
. LIC. LUIS AN AENZ FIGUE ING. C S FERNANDO HIVEHALALVH
@C. DEL DEPTO. UM, Y e ABAGBFL / TITULAR. ORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA e i i % ST
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion: NO NECESAR
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 11/07/2024

TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108 Fecha Terminﬂcién del ped|d0:22’07}‘2024

Nam. Dictamen Presup: 0000304420-2024

No. de Evento: AA-R003-T120-24
bajo el: Art 42 frac.

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR003-T-120-2024
No. de Pedido: D4P0130

Elaboracion: 15/07/2024 Impresion 15/07/2024

Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DE CV No Requisicién: 0280379102024251
Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO Fechadeentrega: | . 22/07/2024
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-dv4 No. Proveedor: 00145322 Clasificacié tal
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE asincacion prasuptiesial;z
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 0 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL § 806,971.00
. V. A. S 129,115.36
TOTAL § 936,086.36

( novecientos treinta y seis mil ochenta y seis pesos 36/100 M.N.)

Aﬁaa'ﬁeﬁ'uirente\“s&/x/ o
S ucLusA CSAENZ FI
(ENC. DEL DEPTQ.DE ABASTO /

m

ke

Compgador
ING.

Represéﬂante Legal
DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE

| Administradar dqf Pedido rea Contratan:eZ?Q\—‘
> LIC. LUIS ELS ZF 0S FERNANDO RIVERA*ALVARADC.C. JUAN CARLOSHERNANDEZ RODRIGUEZ
ENC. DEL DEPTO. D 'Y CTR L ABASFL / TITULAR. ORD.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:  NO NECESAR

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA SerdpiCvemeR RIS TR
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numen deBesion:: NO NECESAR bajo.el: Art 42 frac.

DEPTO. DE ADQ, DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 11/07/2024 No. de Evento:

TR S SO e P SN OXT Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-120-2024

Num. Dictamen Presup: 0000304420-2024 |No. de Pedido: D4P0130

Elaboracion: 15/07/2024 Impresion15/07/2024

Proveedor: AZTEC MEDIC, SADECV No Requisicion: 0280379102024251
Direccién: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO Fecha de entrega: 22/07/2024
LEON .
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. AME-181017-JV4  No. Proveedor: 00145322 i

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 90 P. 0
CLAUSULADO
CLAUSULA 1: DEL PEDIDO
1.15u representante, Dra. Desirée Sagarmaga Durante, en su caracter de Titular del Organo de Operacién Admini Descor Regional Baja Calit . previsto en el articulo 2, fraccion IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Segure Social, se encuentra facultada para suscribir el presente instrumento juridico en representacion de EL INSTITUTO, de conformidad a lo eatdhlocldn en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 138, 141, 144 fracclones |,
KXy XXXV, y 155 fraccién 11, del Regl 1to Interior del del Seguro Soclal; y de acuerdo al poder que se contiene en escritura piblica ndmero 84,988, libro 2,724 de fecha 13 de febrero de 2020, pasada ante la fe del Luis Ricardo

Duarte Guerra, Titular do la Notaria nimero veinticuatro de la Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria Nimero 98 de la que es Titular el Licenclado Gonzalo M, Ortiz Blanco e inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y de Comercio el dia 28 de febrero de 2020, bajo la partida No. 5891535, en la que consta su nombramiento como Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada previsto en el articulo 2, fraccién IV, inciso a), del
Reglamento

Interior del Instituto Mexicano del Seguro Secial, por lo que tiene facultades legales suficientes para representar a EL INSTITUTO en los términos y condiciones de este contrato,

1.2Este pedido se basa en la lista de precios aprobados, en poder del Instituto con la cotizacion presentada por el proveedor.

1.3El proveedor acepta e presente pedido y se compromete a surtio en el plazo estipulado, por lo que cualguier aclaracion sobre el contenido del mismo deberd efectuarse por escrito ante esta drea en un plazo maximo de cinco dias habiles
después de la fecha de recepcion del pedido, trascurnido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.,

1.4 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o blen exigir su cumplimiento, en ambos casos el proveedor se hara acreedor a la
sancién establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.

1.5Este pedido no es valido si presenta tachaduras, comecciones y/o alteraciones.

1.6Los gaslos por concepto de empaque, flele y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta del p dor, con ion de ilos casos en que exp se lezcan en el pedido, que correrdn a cargo del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

1.7Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado (L.V.AL).

1.BEl proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP) y su
reglamento,

1.9El proveedor debe de validar que las claves, cantidades y precios en este pedido sean idénticos a los asentados en el fallo o acta de resultado a la evaluacidn de propuestas técnico econdmicas en caso de discrepancia entre el contenido del
acta de resultados y el presente pedido, prevalecera lo establecido en la propuesta econdmica del proveador.

1.10E) proveedor deberd olorgar una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido, mediante llanza expedida por compania autorizada en los términos de la Ley Federal de
Instituciones de Flanzas, y a tavor del Instituto Mexicano Del Seguro Social, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) scbre el subtotal del importe del presente pedido, en Moneda Macional, dicha garantia deberd entregarse en Calzada Lazaro
Cardenas No. 3069, Fracc, Nuevo Mexicali, Codigo Pastal 21600, Mexicali Baja california de lunes a viemes de 8:00 a 16:00 hrs, como garantia para el cumplimiento de las condici estipuladas en el mismo.

1.11Esta area dard al proveedor la autorizacion por escrito para que pueda cancelar la fianza antes mencionada, cuando acredite plenamente haber cumplido con los compromisos conlraidos en este pedido.

1.12Con tundamento en el (itimo pérrato del articulo 48 de la LAASSP, se exceptuard al proveedor de presentar la garantia de cumplimienta que se estipula en la cldusula 1.10, Unicamente cuando haya eniregado dentro de los diez dias naturales
a partir de la fecha de lirma de este pedido, el total de las claves y el total de las cantidades solicitadas, en el lugar indicado y con las esp iones requeridas.

1.13 Cuando el monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el impuesto al valor agregado (I.V.A.); debera presentar previo a la firma del pedido, el documento vigente y positivo de las solicitudes de opinion ante el Sistema de
Administracién Tributaria (SAT), ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), de conlormidad con lo previsto en el articulo 32d, del Cédigo Fiscal de la
Federacion,

CLAUSULA 2: DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especilicaci consignadas en esle pedido.

2.2El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuard pruebas sobre |a calidad de los anticulos, rechazando aquellos gque no rednan las especificaciones requeridas,

2.3Independientemante de lasp as que realice el IMSS, el proveador deberd respender por los viclos ocullos que presenten los cqunpos blencs y materialas entregados. i

2.4Aceptaglpioveedor que en su cagn, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Qbrero P, . G C o par quier otro concept //

Area Requirent &
\EN_CﬁL_QE?- : A~ CTROCTOELABASTO /

Wrﬁsﬁm Comprador : Représentante Legal
LIC. LUIS ANGE ING. C FERNAN RIVERA ALVA S HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
éNC. DEL DEPTO. FL/ TITULAR. C D,DE ABASTECIM ‘ﬁlTULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR

DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA S0 CoNa e AR TR
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Nimero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 11/07/2024 No. de Evento:

TELEFONOS: (588) S35 9072:Y, (846) S5 SIS EXT108 Fecha Terminacién del pedido:22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR003-T-120-2024
NuUm. Dictamen Presup: 0000304420-2024 |No. de Pedido: D4P0130
Elaboracion: 15/07/2024 Impresion 15/07/2024

Proveedor: AZTEC MEDIC, SADECV No Requisicion: 0280379102024251
Direccion: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO Fecha de entrega:  22/07/2024
LEON :
P tal : 1020 21057001

R.F.C. AME -181017-JV4 No. Proveedor: 00145322 am_d_a pre;supues a

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. O U 9 P. 0
CLAUSULA 3: DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
3.1El proveador previa autorizacion de la Ci inacion de Abastecimiento y Equipamiento (CAE), debara entregar da inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar
entregas parciales dentro del plazo establecido en este pedido, Si las gas parci SO0 P lores a la fecha de entrega, el Instituto Mexicano del Seguro Social se reserva el derecho de no aceptar los insumos, sin eximir al proveedor de la

aplicacion de la sancién correspendiente.
3.2El proveedor deberd entregar 2 coplas de este pedido, o en su caso, el proveeder registrara en la Remision del Pedido tedos los datos consignados en el Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido en el departamento adguiriente, quien le
sellard de recibido en el original.
3.3El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de las claves por la idad o @n el lugar y la facha indicada y con las especificaciones requeridas. Los bienes deberén ser

por el p dor direc en ol Aimacén Delegacional sito en Calzada Lazaro Cdrdenas No. 3069, Frace. Nuevo Mem:a}r Cadigo Postal 21600, Mexicali Baja California; de lunes a jueves de 8:00 a 14.00 hrs. y viemes de 8.:00 a 12:00
hrs, El incumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional consistente en la cantidad que corresponda a razén del 2.5% por cada dia natural de atraso sobre el imponte total de
lo incumplido, sin exceder el importe de la garantia, adicional deberd de p lag iade imiento que se estipula en la clausula 1,10 del presente pedido,
3.4Condiciones de entrega: La transportacidn de los bienes, las manlobms de carga y descarga en el anden del lugar de entrega serdn a cargo del proveedor, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de
oonfvrm:dad por el lnsluluto. Los bienes deberdn ser entregados por el proveedor bajo el esquema LAB, libre a bardo y DDP entrega derechos pagados y destino final, El proveedor debera identificar el empague individual de los bienes que entregue

¥ darias, nimero de lote o bien sello,

3.5A1 termino de 30 dlas si el proveedor adn no ha realizado la entrega, e lnsmuw Mexicano del Seguro Social pedra proceder a rescindir el pedido por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta

efecto legal alguno, cualquier inconformidad o acl, ion al ), lib do al Instituto Mexicano del Seguro Social del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus
intereses.

3.6S0lo podra entreg anticulos disti © que se considi lentes a los estipulados en este pedido, con autorizacion previa y por escrito de la CAE.

3.7 Canije de bienes: EL INSTITUTO, por cmﬁuc!o de la Coordinacién de Ab yE 10, pedrd solicitar a ¢ EL PROVEEDOR, el canje de los bienes que presenten delectos a

simple vista, vicios oculios o especilic alas idas en el contrato y sus anexos, para lo cual se notificard a JEL PROVEEDOR,, por escrito o por correo electrénico al contacto

oficial referido en la propuesta técnica,
CLAUSULA 4: DE LA FACTURACION:
4.1La factura deberd describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds entregar los siguientes documentos: orginal y copia de la lactura que redna los requisitos fiscales respectivos, en la gue se indique los bienes entregados,
nimero de proveador, nimero de pedido que ampara(n} dichos bienes, numero de alta(s), nimero de fianza y denominacidn social de la afianzadora, misma que deberé ser entregada en el Depatamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sita
on Calz. Cuauhtémoc no. 300, Col. Aviacién, C.P. 21230 en la Ciudad de Mexicali, B.C., con un horario de lunes a viermes de 08:00 a. m. a 13:00 horas, teléfono (686) 564-7747. La omisién de alguno de estos requisitos dara lugar en forma sistematica a
la devolucion de los documentos presentados para efectos de cobra ante el Departamento de Presupuestos, Contabilidad y Tramile de Erogaciones.
4.2Forma de pago: 20 dias naturales después de presentar su factura y/o documentos a ion ante el Depa de Presupuestos, Contabilidad y Tramite ga Erogaciones correspondiente, dependiente de la Jelatura de Servicios de
Fi . Los dias an a surtir efecto en el momento en el que dicho Departamento acepte como correcta la factura y/o documentacion.
4, aEn caso de que el pfovaedaf presente su tactura con emores o deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 80 del Reglamento da la LAASSP, el Departamento de Presupuesto, Contabilidad, y Erogaciones dentro de los tres dias habiles
ala ), ind por escrito al proveedor las deficiencias que se deberan corragir.
4. AEI proveador deberd sedalar la forma de pago y el nimero de cuenta o en su defecto la expresidn no identificado, en ol anverso de todo comprobante fiscal, como requisito indispensable para el tramite de pago, de conlormidad con lo
establecido en el articulo 29a del Cédigo Fiscal de la Federacion,
4.5E1 proveaedor deberd darlas de alta las facturas en el portal del IMSS que establezca la Jelatura de Servicios de Finanzas y posteriormente tumnarlas al Instituto,
4.6E1 pago de los bienes entregados, quedard condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por conceplo de penas convencionales por atraso.
4,7Para cmﬂr las orqacmnes que se deriven del presente pedido, cuenta con recursos disponibles sulicientes, no comprometidos,
CLAUSU Y JURISDICCION: “
5.1Elpfoveador y el Institulo se obiidan a sujetarse estrictamenta para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas del mismo, a la convocaltoria o invitacidn el presente instrumento juridico, asi coma a lo
4—-——-..5

Comprado / /T [Area Con:%_) Representante Legal
ING. CARLOS RERNAN RIVERA ALVARADC.C. JuANT S HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SR CO e Ca B AL EN BTk G AL IEDRRIA Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-RD03-T120-24
COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NUmero de Eesjon: N NEDESAR bajoiel: \Art 42 frac,
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 11/07/2024 No. de Evento:

TELEFONOS: (686) 555-5077 Y (686) 555-5035 EXT 108

Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYRO003-T-120-2024
Num. Dictamen Presup: 0000304420-2024 | No. de Pedido: D4P0130
Elaboracion: 15/07/2024 Impresion 15/07/2024

Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DE CV No Requisicion: 0280379102024251
Direccién: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO Fecha de entrega:  22/07/2024
LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-JV4 No. Proveedor: 00145322 . y
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 9 P. 0
establecido en la Ley de Adquisi . Arrer i y Servicios del Sector Publico, su Reglamento. y supletoriamente al Codigo Civil Federal, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y demas
ordenamientos aplicables en la materia,
ﬁla.E Para la interpretacion y cumplimiento de este instrumento juridico, asl come para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el misme, El proveedor y el Instituto se someten a la jurisdiccién de los Trit les Federales co de
ciudad de Mexicali, Baja California, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razon de su icilio les pud cor !

5.3 Previa lectura y debidamente enteradas el proveedor y el Instituto del contenido, alcance y fuerza legal del pre..z_-nlu contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por
dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, en la ciudad de Mexicali, Baja California.

VIGENCIA: 30 DiAS POSTERIORES AL FALLO - ENTREGA EN TIEMPO 15 DIAS POSTERIOR A LA FECHA DE FALLO
NUMERD DE CONTRATO INTERNO: 050GYR0O03T 12024-001-00

DICTAMENTE PRESUPUESTAL: 0000304420-2024

FECHA DE FIRMA DE PEDIDO: 26 DE JULIO DE 2024

~| Administrador
LIC. LUIS & FIGU
"TO.-DE'SUM. Y €TROL. DEJ ABAS

edid

Comprador Vil il [ Area Contra S

ING. CARLOS FERNANDO RIVERA ALVARADC.L. 4 UAHLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
ULAR. COORDIDE ABASTEC{IMIENTO“E!TULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA. DESC. REGIONAL B.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  NO NECESAR No. de Evento: AA-R003-T120-24
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

COORDINACION DE ABASTACIMIENTO Y EQUIPAMIENTO Numero de Sesion: NO NECESAR bajo el: Art 42 frac.
DEPTO. DE ADQ. DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVS. Fecha de Acuerdo: 11/07/2024 No. Compranet
LR USRI e R 1S Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024 |AA-50-GYR-050GYR003-T-120-2024

Num. Dictamen Presup: 0000304420-2024 |No. de Pedido: D4P0130
Elaboracion: 15/07/2024 Impresion15/07/2024

Proveedor: AZTEC MEDIC, SA DE CV No Requisicién: 0280379102024251
Direccién: CALLE MARTIN CARRERA NUM 301 REGINA MONTERREY 64290 NUEVO LEON Fecha de entrega:  22/07/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. AME -181017-JV4  No. Proveedor : 00145322 s - !
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN BAJA CALIFORNIA NORTE Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: BLVD. LAZARO CARDENAS NO. 3035, NUEVO Circ. 02 Loc. 80 Inm. 01 T.S.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 A ( ) Q
U oo £ Vs g b "a‘ ¢ ecel SE  ELIMINO TELEFONO POR CONSIDERARSE
CARGO C C INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA
’jﬂ (e % ¢ O e~erc. 0\ FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE CUYA
’ DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA, LO

FIRMA DE CONFORMIDAD ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108,

113 FRACCION 1Y 118 DE LA LFTAIP.

FECHA 0"} Z ( -2 L—{

EL REPRESENTANTE ACRED ODER PA RMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Qodes 'ND\'O“-;O\#\SJ'S\G\) Cechon 28] 11 |gen3

Area-Réquirente . -
7 LIC. LUIS-ANGEL FIG P . N l
NC. DEL DEPT L ABASTO ~
Hé;@_senlan:%‘l’.egal

Adminis el F'ed o P< pradur E/ EE/WD
|.|C LUIS A SAEN I{EH ING ERNANRZO RIVERA ALYARAD JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE
E(NC DEL ver v, Ue SuUM_¥U1 SFL/ TITULAR. CO

D.DE ABASTECIMIENTOTITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS AONTULAR DEL ORG.OPER. ADMVA, DESC. REGIONAL B.C
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NC8966055 AME181017JVv4

Nombre, Denominacion o Razon social

AZTEC MEDIC SA DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinidon del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 17 de julio de 2024, a las 10:06 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27.y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea
Fiscal para 2024.

2.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

3.-Para estimulos o subsidios, la opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario 