ﬁ@w_mmﬁmu_moﬂw@% wamwm%_mm wm%_? Numero Acuerdo: No. de Evento: LAOS0GYR039T55
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Namerm deSeslon: bajo el: Art. 26 fraccion |
CENTRO MEDICO NAGIONAL "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:SIN No. de Pedido: D4P0092

Elaboracion: 03/06/2024 Impresion 04/06/2024

. Proveedor: HI-TEC MEDICAL DEL SUR, S.A. _um C. <

No Requisicion: PAC

Direccion: AV. 29 PONIENTE # 2508 BENITO JUAREZ PUEBLA 72410 Fecha de entrega: 1310612024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. HTM -060529-2U3 No. Proveedor: 00083690 I )
| Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES VERACRUZ (N1E.) Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 [nm. 01 TS 15 E. 0 u 20 P. 0
_Uml_am Clave del PEOC_O o Dmmnzcn G: T S e T

Unidgad  Precio Importe Total

1 06021800850002 CONTENEDORES. DESECHABLES DE PUNZO-CORTANTES, DE POLIPROPILENO, 252 PZA 59.24 14,928.48
ESTERILIZABLE, INCINERABLE Y NO TOXICO, RESISTENTE A LA PERFORACION, AL

IMPACTO Y A LA PERDIDA DEL CONTENIDO AL CAERSE, CON O SIN SEPARADOR DE
AGUJAS Y ABERTURA PARA EL DEPOSITO DE OTROS PU

Marca: EDIGAR
Procedencia: MEXICO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

2 08043900391301 GORROS. GORRO DE TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO DESECHABLE. 6772 PZA 90 6.094.8C
IMPERMEABLE A LA PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICAY

RESISTENTE A LA TENSION. CINTAS DE AJUSTE EN EL EXTREMO DISTAL. TAMARO
ESTANDAR. DESECHABLE. PIEZA.

Marca: NEXTMED
Procedencia: MEXICQO

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 1
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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”

_\ZEBmS Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024
Num. Dictamen Presup:§/N

mw%m

No. de Evento: LAOS0GYR039T55
bajo el: Art. 26 fraccién |

No. Compranet:
LA-50-GYR-050GYR039-T-55-2024

No. de Pedido: D4P0092

Elaboracion: 03/06/2024 Impresion04/06/2024
Proveedor: HI-TEC MEDICAL DEL SUR, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV. 29 PONIENTE # 2508 BENITO JUAREZ PUEBLA 72410 Fecha de entrega: 13/06/2024 |
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. HTM -060529-2U3 No. Proveedor : 00089690 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) . asificacion presupuestat - |
|Lugar de entrega:  AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Ltoc 19  Inm. 01 TS. 16 E 0 u 20 P.0
Partida Clave del Atticulo " Descripcion . " “Cantidad Unidad _ Precio  Importe Total
SUB. TOTAL $ 21,023.28
LV.A $ 3,363.72
TOTAL $ 24,387.00
( veinticuatro mil trescientos ochenta y siete pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

a ﬁr?m? Acuerdo; , No. de Evento: R(
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD il G G ENEII: LBUROSY B0veToR
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Umere de el bajo el: Art. 26 fraccion |

CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLEO RUIZ CORTINES® Fecha de Acuerdo:

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

|

Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 inm. 01 T.8. 15 E. D u 20 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1-DEL PEDIDD

1 1 Este pedids fu= adjudicaco ai proveeder mediants procedimiento de Adjudicacién Directa sefialaca en el oedido. por lo que sus precios seran fios duraniz 13 vigencia dei mismo

1 2 Para cubrir las erogac:onas cue se dariven dat presente pedico el Insttute cuenta con recursos disponibles suficientas no comprometidos. de canfenimdad con el diclamen de disponibdidad

oresupuesiai que chra en el expediente de contratacion

i 3 El groveedor acep'a el prasente pedido y & compramete a surlrlo en el plazo canticad lugary ¢«

que cuaiquier aclaracion sobre el contenido del misme debers efectuarse por escritg ante s Depararonin o

Ge 12 jecha da recepaidr del pedido. transcurrioo ase 12pso, esle se considera DEFINITIVALE AUERTALO POR E

< 4 £l Insntulo Mex:cana del Seguro Social podia cancelar aste peddo, tolai o parcizlmente si el proveeder no cumple con |25 coandiclones establecioas en e mismg o bien exigir su cinplimicnto. en

ambios casos, el proveedo: se haré acreedor a la sancion eslablecida en la cidusula 3 3 ds esta psdido

1 5 El proveedor manffizsta bajo protesta de decir la verdad no encenlrarse en ninguna de los supueslos de infracciona la ley Federal de Daracho ce Aulor ni a la Ley de Propiedac industrial. para ser

susceplible en su vaso de adjudicacion, asi mismo se obligs a responder por los danos ylo perjuicios = causar al Instilule ylo a ferceros.

1 6 El proveedor declara bajo prolesta de dec’r la verdad, o encontrarse en alguno e los supuestos - s zns por les artfculos 50 y 60 pendl
i Seso0 Publico {LAASSP)

licar, para efectos del articulo 32D del Codiga Fiscal de |a Federacion el proveedor hace |a entrega de la opinion actualizada emitda per el SAT en la que se manifigsta que se

o el iismo conferma lo indicado en el Oficio de Iy f=2 20 por lo
*4E correspondients en un plazo maxime 24 horas 14

no parrafo d2 la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

Federacion, asi coma del Acuerdo ACDO.SAT.HCT.101214/281.P.DIR . al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.250315/62.P DJ y al
. el 3 de abril de 2015 y el 30 de marzo de 2020. especlivamenle, el proveedor hace
- 3 Ce sequwydsd sod

o ¢zt Fondo

a8
Sl

1e
4

oz croveedor
cualoy ar oira na 3oz, serén a cargo del proveedor con excepcidn del valor agregado.
s 2= szoier plalies fedeml ejeczan kas funciones gue las conceden la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

- W D

1

Servicios Sector y su Reglamento
111 En caso de aplicer, el proveedor deber olorgar fianza expedida por una instituc 4n autorizada a favor del Instituto Mexicano del Segura Social por el 10 % del monto total del pedido sin incluir el IVA
coma garantia estableciendo en el articulo 48 de la LAASSP y numeral 4 30 de las politicas Bases y Lineamiento en Materia de Adquisiciones, Arrendamiento y Prestacién de Servicio {PBL) del IMSS
112 En e! caso de que i garantia de cumplimento se olorgue mediante franza debera, expedirse favor del Instituto conforme a ios lextos autorizados por a Direccion juridica del Instituto

1 13 L2 garantia del cumplimiento que &ntrga el gro 222’ en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 800 dias de UMA vigenle en 1a ciudad da México, pedran olorgarse mediante cheque
certficado para lo cual se debera segu “Zmiarto siguiente:

| El cheque debe expedirse 2 nombre de 1% Mexicano del Seguro Social

Il Dicho cheque debera resguardado, a titulo . garantia en el drea de Adguisiciones de la UMAE

Il El cheque sara devuelto 8 més tardar el s=c.nda dia habil posterior a que &l instituto constate el cumplimiento dz padido

114 En caso de gue se

s

_ i
i W e
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[Aref Gontratante. /| { Autorizacign (N1). ~ gy e | Autariza€i il Represantanite Ledal \ | /"
| HTRD VINICIO EDUARDO RAMON GUZMAN ING_JONATHAN.A“HERRERA PEREZ | DR ZA DE LA PAZ RCIMAN -~ DR. VICTOR BERNAL DOLORES
| JEFE DEL DEPTO: DE ABASTECIMIENTO | - DIREGTOR ADMINISTRATIVO DIRECTORA MEDICA “ DIRECTOR DE'UMA
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Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0092
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion 04/06/2024|
Proveedor: HI-TEC MEDICAL DEL SUR, S.A. DE C.V. ‘ o No Requisicion: PAC
Direccion: AV. 29 PONIENTE # 2508 BENITO JUAREZ PUEBLA 72410 Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. HTM -060529-2U3 No. Proveedor : 00089690 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL m.i_.,hlml_. oA uo: T R
3 | Qro .d :nto: H
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD L ‘, o el Evein: LA ROgeTn ,_
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 nNumero ce 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-565-2024
Num. Dictaman Presup:S/N No. de Pedido: D4P0092
_m_m_uoﬂmo_o: 02/06/2024 Impresion04/05/2024,

_vqoﬁmmno_. wr: 4mo MEDICAL DEL SUR, 8.A. DE 0 No mmn:mmmnma_d” PAC

| Direccién: AV. 29 PONIENTE # 2508 BENITO JUAREZ PUEBLA 72410 Fecha de entrega:  13/06/2024

m Pariida presupuesfal : 0401 21053002 |
R.F.C. HTM -GE0&29-2U3 No. Proveedor : 00039690 Clasificacion presupuestal : |

lu .._%n sclicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) !
i ugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOCG 2/N, COL. Circ. i loc. 19  Inm 61 TS 15 E 0 .20 P o

73 PMELMCE ol N0 <
238 gl projaz 20 G LN T 30N

1433 0 108 ertizuin: rzchatans que ellds §ue DU tnar 25 s spetiiicnuicnes reousndas o cusl SPfia GF Zoroc:

N eerlc aberd responder pov los
cidn de ‘o oo -udos que tovicra cen glins

sl=reglos entrega(os
ap's o corctlunives © gor cugiquier ollo Soncapiu

2. DF LA ENTRESA BF LOS ARIICULOS
% ._ _ EE@&Q uEDutEealregir de inmediato los hienes solicitatos que iengen enoxistantia y el salda a mis lardar enia fecha canvenida, sudiendo efecluar enliayas parciaies dentro del plazo

.ada, precisanents 85
m?.m.. metivo nm

z [@NYIrE3 pOric

oAran entregar
[ :n_mnon_m?nu_.x; ssutiadot & partir del dia

te m n.._n sea requerico el canje sin coslo m_m_SO _,Q elinstituto aguellos bienas qua no se2an nb:mcaaun q_o:qo nn su vida il

4 DELAFACTURACICN Y PAGO:
41 I Insttute se oblige a pagar al proveedor ia cantidad sefialada on el Pedido en nesos meaxicanos dento de lus 20 (veinte) dias nalurales postsriores a la entreya por parte del proveedor de los

_ - n: ilial «. cepia de Am ,u _,:..m r.:.. FaE los requisitos iiscales, establecios en 1a Ley deia matedia y en [a que se wndique ia enirega de: [a3 bienes. numero de proveedor, niumero dol centrate en su
=gz de _..m ?m:ma (orden am repos reinisidn), nume ofs) de alta(s), numerd de fianza ensu casay danorinzcidn social d2 12 afianzadera respecliva, asi como
vigaite y positiva, misma que debera ser entregada er 2l Daparizmentu ge Finanzas ubicado en avenida Cua uhtémoc
mﬁ_._.‘__._.. entre Raz y gizmany ..m?o.zmm ’.. > n_u ia Sqo_gm lormanao hogar, cadigo postal 91837 Veracruz, Veracruz

5- PROCEDIMIENTO DE SONCILIASISN
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£ INRTITLTC NENIGANS DL SEGURD BOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: LAOS0GYR039T55
i MEDICA D ‘ . o )
3 HOSPITAL DE ESPEGIALIDADES NO. 14 Nimera de wmm_o:.. vaB el: Art. 26 fraccion |
.—.u CENTRO MEDICO NAGIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES' Fecha de Acuerdo: {No. Compranet
,. Fecha Terminacién del pedido: 13/06/2024 _ LA-50-GYR-050GYR039-T-55-2024
Num. Dictamen Presup: S/N 'No. de Pedido: D4P0092
Elaboracion: 03/06/2024 |mpresion04/06/2024

e = e —_— i s e
Proveedor: HI-TEC MEDICAL DEL SUR, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: AV. 29 PONIENTE # 2508 BENITO JUAREZ PUEBLA 72410 Fecha de entrega:  13/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. HTM -060529-2U3 No. Proveedor : 00089690 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) .
|Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. o0 U 20 P. 0

to an el Articain 81 fracaidn |V de! Reglemenis de la Ley de Adquisic ones Arrandamienios y Servcins da Secier Publico en caso de discrepancia entre el conieniga de
1y el cresante Peddo prevazcera lo establecida en el Oficic de Invitacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Nomero Acuerdo: No. de EventoLA0OS0GYR039T55

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD N de Sesiér: . . .. W.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Uinsronde sesiam. bajo el: Art. 26 fraccion |

CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo; No. Oo_.:uﬂm:mﬁ
Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024 | LA-50-GYR-050GYR039-T-55-2024

NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0092
Elaboracién: 03/06/2024 Impresion04/06/2024

Proveedor: HI- ._.mO MEDICAL DEL wcw S.A. .DECV. ‘\\‘r‘rzo Zmn:_w.o_cs PAC
Direccién AV. 29 PONIENTE # 2508 BENITO JUAREZ PUEBLA 72410 Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002 |
R.F.C. HTM -060529-2U3 No. Proveedor : 00089690 Clasificacion presupuestal : i
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

" 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. k

i
!
i - e RS S
f

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

.a?fmhfgwggnwzmwea I \\\W

CARGO [ ] |

___ Deodecels Vegpl

| FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S! ,ﬁ m

A

m_. REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA m_x_th EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA ,

DIA MES [ANO
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