INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  06/2024 'No. de Evento: AAO50GYR039T50
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Numero de Sesion:  Ext.02/24 bajo el: Fraccién lll Art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES” Fecha de Acuerdo:  26/03/2024 No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:06/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-50-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0028

Elaboracion: 27/03/2024 |Impresion27/03/2024

[ Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 06/04/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

Direccién: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830

R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV CUAHTEMOC CERVANTES Y PADILLA Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06084108581201 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO 98 ENV 224.00 21,952.00

CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA: 67-70 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA: 1/2 CIRCULO AHUSADA (25-26 MM). ENVASE CON 12

PIEZAS.
Marca:  SURGEASY Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 12
SUB. TOTAL $ 21,952.00
. V. A. $ 3,512.32
TOTAL $ 25,464.32

( veinticinco mil cuatrocientos sesenta y cuatro pesos 32/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Numero Acuerdo.  06/2024

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No. de Evento: AADS0GYR039TS0
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Nimero de Sesion: Ext.02/24 bajo el: Fraccién Il Art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" ' Fecha de Acuerdo: 26/03/2024 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 06/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-50-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0028
Elaboracién: 27/03/2024 Impresion27/03/2024

Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega:  06/04/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 Clasificacion presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) _
Lugar de entrega: AV CUAHTEMOC CERVANTES Y PADILLA Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDC
1.1 Este pedido fus adjudicado al proveedor mediante procedimiento de Adjudicazion Directa sefialado en el padida. por lo que sus precics saran fijos durante a vigencia del mismo.
1.2 Para cubnir las erogaciones que s deriven del presente pedido, el Instituto cusrita con recursos disponibles sificientes, no comprometidos, de conformidad con el dictamen de disponibilidad
presupusestal gue obra =n e expediente de contratacion
1.3 Ei proveedor acepts 2| presente padido y se compromete 8 surtirlo en sl plazo, cantidad lugar y candiciones da entrega senaladas en el mismo conforme lo indicado en =! Oficia de Invitacian, por lo
que cusioyler aclaracion sobre el contenide del mismo debera efeciuarse por escrito ante =| Depariamento de Abastecimianta de la UMAE correspondiente en un plazo maxima 24 horas Hiabiles después
de la fecha da recepoion dal pedido. ranscurndo ese lapse, este se considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR
1.4 El Instiuts Mexicano del Seauro Social podré cancslar este pedido toial o parcialmenta. i &f proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento. en
‘ambos cases, 2l proveadar s2 hara acresdor 2 13 sancidn establecids en la clausulz 3.3 de este pedide
1.5 El provesdar manifiesta balo protésta de decir la verdad no encontrarss en ninguno de los supugstos de infracciona la ley Federal de Derecho de Autor ni a la Ley de Propiedad Industrial, para ser
sliscaptitle an su cast da adiudicacion, ssl mismo se obliga 2 responder por los dafies ylo perjuicios que pudiers causar al Instituto y/o a terceros.
1.6 El proveadordsciara bajo protesta de dsor la verdad, no encanirarse en alguno de |08 supuastas =stablecides por los articulos 50 y 60 pentltimo parrafo. de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios Sector Publicu (LAASSP).
1.7 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en |2 que se manifiesta que se
snewantra al carriente de sus obligaciones fiscales.
£n cast da splicar, para efectos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de ia Federacion, asi como del Acuerda ACDO.SAT HCT, 101214/281.P DIR , al Acuerdo ACDO.SA1 HCT 250315B2 P.DJ y al
Aruards ACDO AST HCT 260220/84.2 DIR. publicadss en & Diario Oficiai de la Federacion el 27 de fatrero da 2015, =l 2 de abvil de 2015 y &l 30 de marzo de 2020, respectivamente, el proveador hace
la anirega de 13 opinion actualizada emitids por el IMSS, en |3 que se manifiesta encanirare= ai corriante de sUs obligaciones 2n materia de seguridad social
E£n 350 ds splicar, para efectos dal 32-D del Codigo Fiscal de |2 Federacion y ACUERDO del H. Conseo de Administracion del Instituto del Fondo Nacicnal de la Vivienda para los Trabaladaras por el
qua s 2miten las Regias para l2 obtenicion de ls constancia de situacion fistal en malena de sportacionas paironalas y anteco de descuentos publicado en o DOF e! 28 de junic de 2017 el proveedar
hace Iz enitrega de la opinidn actuslizeda emitida por INFONAVIT, en la que se manifiesta encontrarsa al car iente de sus obligaciones de Aportaciones Patronales y enfero de descusntos
1.8 Los gasios por concepto de empagua, flete y acarres, inveriablementa corraran por cuanta dal proveedor
1.9 Tedos los impuestos y derschas, tamo federsles como estatales o municipales o de cualquier olra naturaleza, seran a cargo de! proveedor con excepcidn del valor agregado
1,10 El provesdar se obliga 2 dar las facilidades necesanas pars que las dependencias del sactor putlico federal ejerzan las funciones que las conceden la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios Secior y su Reglémento
1.11 En caso de atilicar, el provesdor debar otorgar fianza axpedida per una institusidn autorizada a favor dal Instituto Mexicano dsl| Seguro Social por & 10 % dei mante tolal diel pedide sin incluir el IVA,
como garantis establzcienda en el articuio 48 de la LAASSP y numeral 4 30 de |as politicas Bases y Lineamisnto en Matgria de Adquisicionss, Arrendaimiento y Prastacian da Serviclo (PBL) del IMSS.
112 En ol caso de que |2 garantis de cumplimants se ctorgue mediante fianzs daberg, expadiise favor del Instituto conforme a los textos autorizados por 12 Direccith juridica del instiuio
1.13 Lz garantia dal cumplimisnto qua entraga ! proveedor. en aquelios pedidos cuyo Imodrte sea igual o menor 2 900 digs de UMA vigents en |a ciudad de México, podrén otorgarse mediante cheque
certificado, para o cual se debera saglir el pﬁ;&dimjanto sigulerite; N

1

| El cheglis debe expedirse a nombrs del Instiyto Mexicano del Seguro Sooial

Il Dicho chegue debsra resguardade, = titulo de garantia en el &res de Adquisiciones de la UMAE.

Il El cheaue sera devuslto = més tardar 2| sagundo diz hab:| posterior 2 que &l instituto constate el cumplimiento de pedido.
114 En caso de que se
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Ntimero de Sesion: Ext.02/24 bajo el: Fraccién Il Art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: 26/03/2024

Fecha Terminacion del pedido: 06/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-50-2024

Elaboracion: 27/03/2024 Impresion27/03/2024

!Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega:  06/04/2024

Partida presupuestal : 0401
|R.F.C. AIAO-970630-EJ5 No. Proveedor : 00150769 Clasificacion presupuestal :

‘ Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) '
| Lugar de entrega: AV CUAHTEMOC CERVANTES Y PADILLA Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0
|

21053002

u 20 P 0

1.14 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras correcciones y/o alteraciones

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

2.1 El proveedor debe garantizar [a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defecios o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este peaido. La reposicion de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) dastinada de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 10
dias habiles a partir de la de que reciba la natificacion correspondiente

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social sfectuala prusbas sobre la calidad de los arti
en &l IMSS 2n climiplimiento a | dispuesto del articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independisrtemante de a3 prusbas qué resliza al IMSS, ef proveedaor debara responder por [0s vicios ocultos que presentan los bienes y materiales entregados

2.4 Agspta =| provesder que en su cgso s2 hags compensacion de los adeudas que tuviera con el instituto, por cuotas obrerc-patronales, sapitales constitutivas o por cualquier otro concepto

culos, rechazando que ellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual seria de conocimiento del OIC

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor debera entregar de inmediato los bienes selicitadus que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro def plazo
establecido en este pedido

3.2 E! proveedor registrada en la remision del pedido todos los datos consignados en el instructivo para requisitar la remision del pedido y entregar original y copia de la misma al preseniarse a realizar la
entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en ta UMAE de destino en donde de ser el caso le sellaran de recibido an &! original de la remisidn. La omisién de alguno de eslos raquisitos, dara lugar
de forma sistematica a la devolucién de les documentos presentados para efectos de cobro del Departamento Finanzas de la UMAE

3 3 Ef proveedor acepla el presente pedido y se compromete a |la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad de terminada. precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requendas en el oficio de invitacion. El incumplimiento de los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de fa aplicacion de una pena convencional, consistente en la
cantidad que corresponda a razén del 50 % por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido de conformidad con el art. 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publice

3 4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacién empague sector salud o presentacion comercial con sello o sabreimpresion con 1a ciave de!l sector salud tratandose de
aquelios medicamentos que aln se denominan como geneéricos "Intercamoizbles” deberan contener 2 simbciagia Gl de conformidad con o safizlado en la NOM-072-S58A1 vigente,

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bisnes, no podra ser menor a 12 meses contades a partir da |= facha dz enfrega. No obstants los provasdoras podran entragar
bienes con una caducidad minima hasta de 9 meses siempre y cuando entré en cada carta compromisa &n £/ cual se dbligan a canjear cenire de un plazo de 15 dias habiles contedos 2 partir dzl dia
siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno por el instituto aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util

4.- DE LA FACTURACION Y PAGO:
4.1 El Instituto se obliga a pagar al proveedor, la cantidad sefialada en el Pedido en pesos mexicanos, dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor, de los
siguientes documentos:
| - Original y copia de la factura que retna los requisitos fiscales, establecidos en la Ley de la materia y en la que se indique la entrega de los bienes, numero de proveedor, numero del contrato, en su
caso, el documento que ampare la =iiregd de los bienes, (orden de reposicion, remision), numero(s) de alta(s), numero de fianza en su caso y denominacion social de la afianzadora respectiva, asi como
la “Opinién del Cumplimiento de Qtligaciones en Materia de Seguridad Social’, vigenle y positiva, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas ubicado en avenida Cuauhtémoc
s/num , entre Raz y guzman y cervantes y pedilia de la colonia formando hogar, codigo postal 81897, Veracruz, Veracruz

\

5 - PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION:

N B, | 2
|A|;;ZConlraiante T A _ | Autorizaci¢n : Autorizaci¢a-g T ‘Representaﬂ(e Legal ¢ 5 4 |
VTRO. VINICIO EDUARDO"RAMON GUZMAN ING ANA HERRERA PEREZ T Z5D)] ROMAN DR,(VICTOR BERN OLGRES
| ' JEFE DEL DEEF2DE ABASTECIMIENTO CT@R ADMINISTRATIVO A DIRECTORDE E
1 . | 1/
P 7 == .
= Pagina 2 P



'NST'TSTCI’; E”EX'%ANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo:  06/2024 No. de Evento: AAO50GYR039T50
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD | Normero de Sesion: Ext.02/24 baio of: Fraccion ll Art. 41

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14

CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" . Fecha de Acuerdo: 26/03/2024 'No. Compranet

; Fecha Terminacién del pedido: 06/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-50-2024
\ Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0028
i‘ Elaboracién: 27/03/2024 Impresion27/03/2024

| Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega:  06/04/2024
- Partida presupuestal : 0401 21053002
'R.F.C. AIAO'970630'EJ5 No. Proveedor H 00150769 Clasificacién presupuestal .

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) _

Lugar de entrega: AV CUAHTEMOC CERVANTES Y PADILLA Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o
5.1 En cusiguier momento durante la vigenciz del presente contrato, el proveedor o el instituto podran presentar ante el Organo Interno de Control en el Instituto solicitud de conciliacion por

desavenantias, derivadas del presente padizo. conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Pablico y su Reglamento asi como la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo

& - De conformidad con lo previsto en el Articulo 81 fraccion IV del Reglamente de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia, entre el contenido ce
lo indicado en el Oficio de Invitacion y el presente Pedido, prevalecera lo establecido en el Oficio de Invitacion

A

|
—~ } : S E——

AN / Y \ ~

3 - - S / — -'
A;ﬁ'Contratante \\__ Autorizaci¢ 1) 0 Representarite Le:qa} T
/MTRO. VINICIO EDUARDERAMO GUZMAN G.J HAN-A" HERRERA PEREZ ; A TE+A PAZ ROMAN DR. TOR AL\DO ﬁ;zs

JEFE DEL DEPTO. DE ABASTEGIMIENTO 4 EC ADMINISTRATIVO F = RA~MEDICA DIRECTOR DE E
b
i 7z /‘/ i

Pagina 3 7



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo.  06/2024 No de Evento AAO50GYR039T50
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD |

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 hamere ge Sesion: Exti02/24 bajo el: Fraccion ll Art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES” Fecha de Acuerdo: 26/03/2024 No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:06/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-50-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0028
Elaboracion: 27/03/2024 Impresion27/03/20245

[Proveedor: AVILA ANGUIANO OCTAVIO YAIR No Requisicién: PAC
Direccion CALLE CIPRES NUM. 5 EL MANTO IZTAPALAPA 09830 Fecha de entrega:  06/04/2024
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" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |
EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SJ REGLAMENTO

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE | "| it o )
| |
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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