INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Numero Acuerdo: No. de Evento: LAO50GYR039T55
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Numero de Sesion: bajo el: Art. 26 fraccién |
' & CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | LA-50-GYR-050GYR039-T-55-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0088

Elaboracion: 03/06/2024 Impresion04/06/2024

|
Proveedor: COMERCIT, SA DE CV. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE EMILIO TREJO NUM. 103 INT-2 ALTAMIRANO TOLUCA 50130 Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. COM -151021-KR3 No. Proveedor : 00136398 Clasificacié [
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. O Uu 20 P O
Partida Clave del Articule ~ Descripcion B - N Cantidad Unidad  Precio  importe Total
1 06055008911101 JERINGAS. DE VIDRIO CON BULBO DE HULE REUTILIZABLES. CAPACIDAD: 90 ML. 80 PZA 108.90 2712.0C
PIEZA.
Marca:  EDIGAR Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 8,712.00
LV.A. $ 1,393.92
TOTAL $ 10,105.92

( diez mil ciento cinco pesos 92/100 M.N.)

L\ |
‘Ayé’a"’eomratante i S \ | Autorizacign (N1) -

./’f
MTRO. VINICIO EDUARDS RAMON GUZMAN ING. JQNATHAN A-HERRERA PEREZ
JEFE DEL_DEPTO. DE ABASTECIMIENTO y ADMINISTRATIVO

T =

Autorizatien: =
yﬂf MARITZA DE LA PAZ ROMAN DR.
DIRECTORA MEDICA

DIRECTOR BE UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo: No. de Evento: LAO50GYR039T55
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Numero de Sesion: bajo el: Art. 26 fraccion |

CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024 | LA-50-GYR-050GYR039-T-55-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0088
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion04/06/2024

Proveedor: COMERCIT, SA DE CV. No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE EMILIO TREJO NUM. 103 INT-2 ALTAMIRANO TOLUCA 50130 Fecha de entrega:  13/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. COM -151021-KR3 No. Proveedor : 00136398 Clasificacién presupuesta' g
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
CLAU-SULAS PARA, RECE’PCION Y TRAMITE DE PEDISOS ) B o - - T

- mediante procedimianio de Adjudi
n del presente pedidc e! Instituto c

recta sefialado en el pedido por 10 que sus precios seran tijos durante la vigencia del mismo
on recursos disponibles suficientes no comprometidos de conformidad con el dictamen de disponibilidad

&l plazo o

e porestnd

lugar y congiciones de entrega senaladas en el mismo conferme le indicado en el Oficio de Invitacion, por o

= 0 a0l Departamento de Abastecimiente de la UMAE correspondiente en un piazo maximo 24 horas hébiles después
rerera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1 & El Instituzo W ido total o parcalments. =i &l proveedeor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos. f pr dor a |z sencich estanlecida =n |2 clausuis 3 3 de =5te padido .
1.5 El pravesd X 5 no encanirarsa én NiMgung da los supusstos de infracciona la ley Federal de Derecho de Autor ni a la Ley de Propiedad Industrial, para ser
susceptinle judicscion asl mismo se oblige s respanter per los dafios yio peruicios que pudiera causar al Instituto y/o a terceros.
1 5 El proveador declars bajo protesta de dech 13 verdad. no-ancenirarse en alguno de |0s Supuesias establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios Sector Publico (LAASSP).
17 En caso de aplicar. para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuenira al corriante d2 sus obligaciones fiscales
£n caso de spiicar, para efectos del articuld 32-D de| Codigo Fiscal ds = Federacion asi como dal Aruerdo ACDO.SAT.HCT.101214/281.P.DIR , al Acuerdo ACDO.SA1.HCT 250315/62.P.DJ y al
Aciierdo ACDO AS1 HCT 260220784 B DIR, publicados en el Diane Oficisl de | Federacion el 27 d= fabrero de 2015, el 3 de abril de 2015 y el 30 de marzo de 2020, respectivamente. el proveedor hace
la entrega de |2 opinién actuslizeds emitida por = IMSS, an la que s2 manifiesta encantrarse 2l corriente de sus obligationes &n materia de seguridad social
En easo de aplicer, para-efectos daf 32-D del Cadigo Fiscsl de la Federaaion y ACUERDO det H Censejo de Administracian dai Instituto dai Fondo Nasional de la Viviends para las Trabajadores por el
que s2 emiten) !as Reglas para |2 obtencion de |z constancia o situscion fiscal 8n materia de aporiaciones patronales y entero de dascuentns publicado en &l DOF el 28 de junio de 2017, 2l proveedor
hace la entrega d= |g opin'dn actualizada & = por INFOMAVIT, en 12 gus se manifiesta enoontrarse al cormante de sus chligaciones de Aporiacionss Faironales y enlsro ds descuenics
1:8 Los gastos por conceplo deempague flste y'acarreo. invariabiamente Corraran par cuenta del proveedor
1.0 Todas lds itmpuastos y derechos, tznto federales comp estatales o municipales o de cualquiar ofra naturalezs, serdn a cargo del proveedor con excepcion del valor agregado.
1.10 E| provesdor s-abliga a dar |35 facllidades necesanias para que las sepandencias dsl seclar plblico fedaral ejerzan las funciones que las conceden la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios Secter y su Reglamanto,
111 En caso de aplicar, 2l proveedar deberd olorgar fianza expadida por una instiiucan sutorizads a favar del Institute Mescane del Seguro Social por el 10 % del monto total del padida sin inchur 2 VA,
coma garantia estableciendn sn &l articulo 48 de la LAASSE y numeral 4 30 dé las poiiticas Bases y Lineamianio an Matsria de Adquisiciones, Arrsndamisnto y Prestacion de Servicio (PBL) da] IMSS.
1,12 En &l caso g gue |a garantia de cumplimento se otorgue mediants fianza debers, expedirse favor de! Instituto conforme & los tsxios autorizados por 18 Birscoien juridica gel Instituto.
113 La garentia del cumplimisntc gue 2ntrega & provesdor, an aquelios padidos cuyo importe se2 igual o' menor 8 900 dias dz UMA vigente en la ciugad de Mexico, podran olorgarse mediante chegle
cartificadlo, para lo cusl s& debard sequif'el procedimiento siguiente
|, El ehetue daba expadirss a nombre delnstituto Mexicano del Seguro Scoist
I, Dicha cheque debara resglardadn, a titklo de garantia en &l drea de Adguisiciones ds la UMAE
Il El cheque saré devuglto 2 mas tardar 2t segundo dia habil posteriar & que el instituto cansiate 2l cumplimisnto de pedido
114 En caso de que se r !

i

\\ I| "
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3 \l /’. = = -
s Autorizacign (N1)_—~" ERR/ o =>—
RO. V|N|C|o,ETDO%BBCf ON GUZMAN ING. JONATHAN A”HERRERA PEREZ DE LA PAZ ROMAN
DE ABAS

JEFE DEL ECIMIENTO ADMINISTRATIVO DIRECTORA MEDICA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: lN de Evento: L R
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NG de Sesién: °.' e_ vento: AOSQ?Y ISSiISS
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 HMEIS S SESIOlE bajo el: Art. 26 fraccion |

CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024 | LA-50-GYR-050GYR039-T-55-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0088
Elaboracién: 03/06/2024 Impresion04/06/2024

Proveedor: COMERCIT, SADE CV. No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE EMILIO TREJO NUM. 103 INT-2 ALTAMIRANO TOLUCA 50130 Fecha de entrega:  13/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

R.F.C. COM -151021-KR3 No. Proveedor : 00136398

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P. 0

1 14 Este pedido no es vakdo s presenta tachaduras correcciones y/o alteraciones

Calipan

cumlir con las €
dar a efectuariiy e Un piaz ayor a 10

pruebss sobré i calldad ds los asticilio
lo &0 de la LAASSP
al IMSS el provesdor dekera responder por los vicios ocultos que presentan los bienes y materiales entregados.

-pensasion de los adeddss que tuviera con el instituto, por cuotas obrero-patronales, capitales constitutivos o por cualquier otro concepto

llog qua no rednan las aspesdficacinnas raguendas. lo cusl saris g Sonozimisnto del OIC

23in It
2.4 Aeenia gl provs

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3 1 Ei proveedor debera entregar de inmediato Ics bienes solicitados gue tengan en existencia y ei saldo a mas tardar en la fecha convenids pudiendo efectuar entregas parciales dentre del plazo
=stablecido en ests padido

32 £l provesdor registrada en la remision del pedido todos jos datos consignadas an &l instructivs para requisitar la remision cel pedido y entregar ofiginat y copia de la misma al presentarse a realizar la
antrega de [os bienes a fin de que s2a aulonzads en 14 UMAE @& desting 2 donde dz ser 2| caso |2 sellaran de recibido en el original de 1a remision. La omisién de alguno de estos requisitos, dara lugar
de forma sislamatoa 3 |a develucian de |os documentos prasentados para sfectss de cobro del Depart2ments Finanzas de la UMAE.

3 3 El proveedor acepta el presants pedido y se compramete a |z =nirega de cada uno de |os ranglones por fa cantidad de terminada. precisamenis en el lugar y [a facha indicada y can ias
sspecificaticnes requeridas en el oficio de Invitacion El incurmplimiento de los piazos de entrega o en las cantidades solicitadas, s=ra motivo de |a aplicaciin de Uuna pena convenclonal, consistente an la
cantidad que cormesponds a razen del 5.0 % por dia natural de atreso sobre gl importe total de o incumplido de canformidad con el att 96 del Reglamento de fa Lay de Adguisiciones. Arrandamientos y
Serviclos del Sector Publica

3 4 En 2 c250 de Dienas lerapsutions podran ser enfregades sn preseniacion smpadue sector sa1Ud o pressmtacian comercial con sello o sehreimpresian con la ciave del sector salud tratandose ds
aquelips madicamen 48 aUn 53 denominan como gensticos intsrcambiables” debardn contensr |a simboiagis G| de sonformidad con lo senaledo en la NOM-072-535A1 vigente

3 5 En el caso de bieres terapéuticos, el periodo de caducidad de-|os bienes, no pRdré ser manor 3 12 messs contados & partir de la facha de entrega No ebstante los proveedarss podran enregar
blenss con una caducidad minima hasta de'8 meses sismpra y cusndo entrs en cada cara compramisa an =) cual s= obligan = canjzar dariro de Un plazo de 15 dias habiles contados a panir del dia
siguiente 2 qua s=a requerido f canje sin-costo algung por &l instituto aquellos bisnes gus no s23n consumidos dentro de su vida atil

4.- DE LA FACTURACION Y PAGO:

4.1 El instituto se cbliga a pagar al proveedor, la cantidad sefiatada en el Pedidc en pesos mexicanos, dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor, de los
siguEnt=s documentos:

1.- Origirial y copia de ia factura que relna los requisitos fiecalns astabiecidos en |a Ly de |3 materiz y 2n e que se indique i3 snirega de los bienes, numero de proveedor, numero del contrato. en su
caso, 8l documento que ampare la sntysgs de los bienes, (ordsn de reposicién, remisidn) numearo(s) de altals). numaro de fianza en'sucasoy denominacion social de la afianzadora respectiva, asi como
I “Opinien de! Cumpiimients dz Obligationss 2n Mafsria de Sequridad Secial’, vigente y positiva, misma qus debara ser eniregada &n el Departamento de Finanzas ubicado en avenida Cuauhtémoc
sindm., entrs Raz y guzman y cervanissly padilis, de i colonia formande hogar, codigo postal 91887, Veracruz. Veracruz.

5.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION:

\\ /_'_,_..-r*"""_-___"
\ gt = :
Arez’Contratante ﬂ‘nx | Autorizacign (NT) _—~ /--‘/ Em/ | Autorizaci Represenlfﬁte‘ Leéal NJ ;’5/ |
RO. VINICIC)’EDUAI 2 MON GUZMAN ING. J THA ﬁfHER PEREZ . MARITZA DE LA PAZ ROMAN DR VICTOR L. DOLORES
JEFE DE/I:/B‘EEIQ" ABASTECIMIENTO %\DMINISTRATIVO DIRECTORA MEDICA | SRE'C"TJ’_QR DE UMAE |
R s : — — L i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ' Numero Acuerdo: No. de Evento: LAO50GYR039T55

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o . .. |
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Namero de Sesion: bajo el- Art. 26 fraccion | |

CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES” Fecha de Acuerdo:

No. Compranet ‘
| Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024 | LA-50-GYR-050GYR039-T-55-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0088
Elaboracion: 03/06/2024 impresion 04/08/2024]

|
' Proveedor: COMERCIT, SA DE CV. No Requisicion: PAC ‘
Direccion: CALLE EMILIO TREJO NUM. 103 INT-2 ALTAMIRANO TOLUCA 50130 Fecha de entrega:  13/06/2024 |
Partida presupuestal : 0401 21053002 ‘

R.F.C. COM -151021-KR3 No. Proveedor : 00136398 Clasificacion presupuestal :
'Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) ' _ i
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

adrin presentar ante e Organo interno de Contro! en \J an! tuto solicitud de concitiacid por
ciones Arrerdamientos y Servicios del Sector PUbiico y su Reglamenito ast como 1a Ley F-¢derai de

rite 1z vigencia dei pr
el gres=nie padido conicr

yte cordrare &l proveedar o el st
me a lo dispuesid por fa ey de /‘-‘.dwu i

wcad con o provisto en 2l Articula 81 fraccidn IV del Reglamerito ge | ey d2 Adguisiciones. Arrendamienos y Servicios del Sector Publice. en caso de discrepancia ertre el conten.do de
o iIncizads en o Oficio de Invitacidn y el preserte Pedido. prevalacerd lo establacido en i Oficio de Invitacidn

| \
\
® Ny 0 \1 .
Area Bontratants \.‘ \ Autorlza0|¢n (N1) T Autofizacign —
MTRO. VINICIO EDUA‘RBO MON GUZMAN ING. JONATHAN A. H RE DRA- RITZA DE LA PAZ ROMAN
ZE:E DEL D,E-E,O..QE’XBEQTECIMIENTO /kw | DIRECTORA MEDICA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES”

_hl_;lhwero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

'No. de EventoLA050GYR039T55
bajo el: Art. 26 fraccion |
No. Compranet

| Fecha Terminacidn del pedido:13/06/2024 | LA-50-GYR-050GYR039-T-55-2024

|No. de Pedido: D4P0038
|Elaboracion: 03/06/2024 Impresion04/06/2024

Proveedor: COMERCIT, SA DE CV.
|
i Direccion CALLE EMILIO TREJO NUM. 103 INT-2 ALTAMIRANO TOLUCA £0130

'R.F.C. COM -151021-KR3 No. Proveedor : 00136398
' Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)
I Lugar de entrega: AVENIDA CUAbHTEMOC SIN COL.

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN £OS TERMINOS PACTADOS |
EN ESTE PEDIDC Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
| ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTC

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE i

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestai : 0401 21053002
Clasificaciéon presupuestal :

Inm. 01 T S 15 E. 0

' OBSERVACIONES

— )

. C.'sraa odwr Gomer  Gelso B |
|CARGO '
i QQ\O‘C :,cn\-cw-.\-c chsa\
FIRMA DE CONFORMIDAD o T TELEFONO(S)
| N2a1s Wee. |
' DIA MES |ANO ‘ '
FECHA
| \ i 102 |06 2024, | |
| - —
EL REPRESENTAWF\AAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA | |
T sctore PuUsica e 23,92\ de fecda 2\ de Ocilloe | !
\ ) ,, toweal
dev  20)S , notore  Joge dc  Jou  gauweyn  gowo N. @ de =
T ——————y
'x\ \ ‘ =
ontratante Y | Autorizaci¢gn (N1) Antstize

RO. VINICIO EDUARD MON GUZMAN ING JOBWTHAN A EREZ

JEFE DE lZQEEIQT BA TEF‘IMIENTO /Di'REC'I'/B-E! TRATJVO

- “MARITZA DE LA PAZ ROMAN
DIRECTORA MEDICA

Represe antg/l_egal
DR. VICTO LDOLORES

-HD_UB.EG;’R DB umAr:




