UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14

IS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:
NUmero de Sesiodn:

CENTRO MEDICO NAC!IONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacién del pedido:13/06/2024
NGm. Dictamen Presup:S/N

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

No. de Pedido: D4P0095

LA-50-GYR-050GYR039-T-55-2024

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

No. de Evento: LAOS0GYR039T55

e
IProveedor: MEDICAMEX, S. A. DE C. V.

No Requisicion: PAC

Y.

21053002

20 P'Ui

Direccién: CANADA NUM. 505 VISTA HERMOSA MONTERREY 64620 Fecha de entrega: 13/06/2024
Partida presupuestal : 0401
|R.F.C. MED -880802-U27 No. Proveedor : 00033038 Clasificacié tal :
'Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (N1E.) _ asHIEaCIon RIESUpUEStat.
| Lugar de enirega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio
1 060506 15221101 INJERTOS. BIFURCADOS PRECOAGULADOS. DE 16 X 6 MM O 16 X 8 MM. PIEZA. 6 PZA 19,500.00

Marca: INTERGARD SILVER
Procedencia: FRANCIA

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

SUB. TOTAL
. V. A
TOTAL

( ciento treinta y cinco mii setecientos veinte pesos 00/100 M.N.)

-~

N ] | _

| JEFE DEL DEPTO. DE AB’-\STEC!MIENTO [

Area Stante Autorlzacmn W‘f) o~ E/ Autorizatie ruhﬁj
MTR@, VINICIO EDUWMMON GUZMAN . JONAT] A HERRERA PEREZ DRA/MARITZA DE LA PAZ ROMAN
| DIRECTORA MEDICA

$
$
$

importe Total

117,000.60

117,000.00
18,720.00
135,720.00

' Representante (S

DR. VICTOR BERNAL DOL@‘R]:Q
DIRECTOR DE. UNTAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

g 'No. de Evento: LA YR
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD i derBesn: PAE Eielo EAOSDS ARGSSISS
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 ' 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
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0095

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

[Proveedor: MEDICAMEX, S. A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccion: CANADA NUM. 505 VISTA HERMOSA MONTERREY 64620 Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MED -880902-U27 No. Proveedor : 00033038 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS FARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

¢ mediante procedimiento de Adjudicaciun Directa sefalado en el padido. por lo gue sus precios seran fijos durante la vigencia dei misme.
[ven del presente pedido el Instiluto Zuenta con recursos dispeniblas suficientes no compromstidos, de conformidad con e} dictamen de disponibilidad

Lririe 5 2 plazo cantidad lugar ¢ condiciones de entrega sefaiadas en e} mismo conforme 1o indicado en el Qficio de Invitacion por lo
chiarse por escrite arita &t Dagartamento de Abastecimiento de la UMAE correspandiente en un plazo maximo 24 horas habiles después
pea, este se cons DEFINITIVAMENTE ACEFTADC POR EL PROVEEDOR.
jareste pedido. b = parciglmants, 51 2l provesdadr no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimento, en
= er ia clausula 23 de sste pedido
dad no enconfrarse en ringune de los supusstos de intracciona la ley Federal de Deiecho de Autor i a la Ley de Propiedad Industrial, para ser
amo 2= chliga 3 respondst por 165 dafios yio perjuicios que pudisra causar al instituto y/o a terceros.
ir ta vardsd, rig encontrarse en alguno de ios supusslos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo. de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

v

17 En saso de aplicar, pare efectos del ariculo 320 del Codigo Fiscal de i Fedarscion, el proveedor hace |2 entrega de la opimibn attualizada amitina por el SAT, an la que se manifiesta que s
encuentrs al corrients de sus obiigaciones fiscales

£n casp e apllcar pars stectos del aticulo 22-D del Codigo Fiscal de iz Faderacion 25] como del Acusrda ACO0 SAT.HCT 101214/281 P.DIR | &l Acuerds ACDO.SA1 HCT ZE0315/82.P. Dl y al
Apustde ACDO.AST HOT 250220054 P.DIR, publicados en &l Diarla Oficial ge 12 Federanion al 27 da febrero de 2015 & 3 de sbril de 2013 y el 30 de marzo de 2020, respectivaments, el proveedor hace
i3 entrega d= |z ohinidn aciualizada amitida por e} IMSS, en ja gue s manifiesta encontrarss al corrisnte de us obligaciones en materia de seguridad social

En 350 de aplicsr, para afsctos del 32-D de| Cadigo Fiscal dela Fedaracian y ACUERDD del H Conselo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de | Vivienda para los Trabajadores por &
que se amiten ias Reglas para l2 abtencién de la constancia de siuscidn fiscal en malerta da aportaciones patrafiales y entero de descuentos publicado en &l DOF el 28 de junic de 2017, el pravesdor
hace 13 anirega de fa opnion actualizada emitida por INFONAVIT, en |a que s manifiesta sncortrarse al cormente de sus ohligaciones de Aportaciones Patronales y entero de descuantas.

1 8 Los gastos por concepto de smpaqle, flste y acarree, invarizolemente corrardn par cuanta gel provesdas

1 9 Todos los impuesios y derechos. {anto federales como 2stalales o municipales o de cuajquier alra naturaleza, seran 3 cargo del provesdor con exceptitin del valor agregado

1.10 Bl provesdor se ohligs a dar |as facilidades necesanss para que fas dependencias del sector publico federal ejerzan las funciones que [as conceden Iz Ley da Adquisiciones, Arrendamisntas y
Servicios Sacior y.su Reglamenio

111 En caso de aplicar, & proveador debera olorgar fisrza sxpedids por Urla imEtlusian auterizada a faver dal Instituic Maxicana del Segire Social por & 10 % del monts talal del pedido sin incluir ) WA
come garantia estableciende en el articlio 48 do |2 LAASSP y nurneral 4 20 de las politicas Bases y Linsamianto én Materiz de Adquisicianes, Arrsndamiento y Prestacion de Sarvicio (PBL) del IMSS

1 12 En 2l cas0 de qué Ja garantle da cumplimenito se otorgue madiante fianza debers, sxpadirss favor dal [nstihito conforme 2 los taxtos autarizados por iz Direccion juridica dsi Instituto

1 13 Le garantia del cumplimisnto que snirega ol provesder, en 2quelios peditol cuya IMparte s&3 igual o menor & 800 dias de UMA vigente en I ciudad de Méaco, padean olorgarss meadiante chague
carfiicedo, pars lo cual s¢ deberd seguir €| procgdimients siguiente

. Ei cheque debe expadirse a nombre del InstituidMexicano del Seguro Social

11 Dictio ehaque debers resguardado, 5 titule ds'gérantia &n el &rea de Adquisiciones de la UMAE

Il El ehegue =213 devusita = mas tardar el segundo diz habil posteriora que el institiin constate e cumplimlente de pedido

114 En caso de que se ! '

) | Autorizacign (N1 Represepfante @g‘é[
AN ZIMAN RITZA DE LA PAZ ROMAN ‘ R.VICTOR B D RES
CIMIENTO ‘ DIRECTORA MEDICA . ¥ DIRECTOR DE AE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero do Sesion:

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 : bajo el: Art. 26 fraccion |
CENTRO MECICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0095

No. de Evento: LAOSOGYR039T55

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

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

Proveedor: MEDICAMEX, S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC

Direccién: CANADA NUM. 505 VISTA HERMOSA MONTERREY 64620 Fecha de entrega:  13/06/2024

Partida presupuestal : 0401
R.F.C. MED -880902-U27 No. Proveedor : 00033038 Clasificacion presupuestal -

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

21053002

20 P 0 |

1 14 Este paaido ne es valido si presenta tachaduras correcciones ylo alteraciones

2 DE Ls GARANTIA

bliga 8 = =0
ddicz de Alia Es

4l detectarse defecins o mal estadn en 1os musmos y/o no curnplir con las especificacicrizs consignadas
aliozd {UMAE) cestnada de los bienes. obligandose el croveedor a efectuarlc en un plaza ric mayer a 10
respondienta

L a5 sobre (8 celiad ca oS
articuic 60 de la LAASSP

Apr debard resporidar por los vicios ocultos que presentan los bienes y materiales entregados.

adeudns nus tovie a can el instiuto. pol cuotas obrero-palronales capitales corstitutivos o por cualquier otro concepto

echarando que ellos gue o rednan las especificaciones requeridas o cual seria de conocimiento del !C

Si Ca50 s Naga compen=ation

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:
31 El proveedai debara enregar de inmediato los Dienes soiicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar 2n ia fecha convenida. pudiendo efectuar entregas varciales dentro del plazo
! o o aste pedido

32 E provasder registrads en |3 remision del pedido todos los datos consignadcs an &l insiructive para requisitar la remision dej pedido y entragar crigingl y copla de i2 misma ai prasentarss a realizar ia
snitegs d¢ los bienes 2 fin d= gle sea sulonizada en |8 UMAE de desting e donda de ser el case |e ssilaran de recivide 2n el orjpinal de s remision La umision de alguno de eslos raguisitos, dara lugar
d= tarma sisiematica 2 |2 devolucisn de ios documentos preseniados para efecios de cabro dal Departamento Finanzas de |3 UMAE
33Ep acents el presents pedido y ss compromate & 1a entraga de cada uno de |os renglonas por is cantidad de terminada, precisamenie en el lugary |a fecha indicada y <on las
especificacionas requeridas en el oficia de invital El incumpiimientu de los piazes de entrede o en |as cantidedes salisitadas serd motive de iz splicacion de una pena convencional. consistants an la
2 qua corresponda a razdn dal 5.0 % por dia natural dearsso sobre ol importe total de lo.ircumplice de conformidad con sl art 55 dei Reglamento de laLey de Adquisiciones, Afrafidamientos y

ervicios def Saclor Publice.
4 4 En 8l caso de biees terapduticss podeén ser entregacics an prasantacion empaqua s=oiof salud & prasentacion comercial can sellg-o soreimpresion con |a clave del sectof salud fratdndoss de
agusiins medicamentos que aun S8 0ENCMINAN COMO genancos “Intarcambiacies’ deberdn contenet |z simbolagia G | de-conformidad can o sefalsdo en la NOM-072-85A1 vigante
3.5 Envel caso de bienes terapéutions, &) periods de caducidad de los bign=s, No po =& sar menar a 12 meses contados 2 partir de la fecha de enitrega. No obstante los provesdores podran ernregar
hianes con una cadutidad minima hasa de & messs sigmpre y cuando eniré en cada carta comprom)se &n ol cual s= obligan a canjear dentro de un plazo de 15 dias habilss contados 2 partir del dia
siguisnte 3 qus <sa requanido &l canje sin coslo 2lguno por &l Instituto aguelios bienss que no se2n consumidos dentro de su vida util

4.- DE LA FACTURACION Y PAGO:

4.1 El Instituto se obliga a pagar al proveedor, fa cantidad sefialada en e! Pedido en pesos mexicanos. dentro de los 20 {veinte} dias naturales posteriores a la entrega por parte de! proveedor, de los
siguientes documentos:

| - Qriginai y copia de la factura que reuna los requisilos flacales, astablecidos an |z Lay de la matena y en la que s indigue |a entrega de 6% Blenes, riumern de proveedor, numsro el contrato. en su
caso. el documento que ampare la entrega de los tienes. {orden de reposicion, remision), numero{s) de slials), numaro de fianze en sU caso y denominacion social de fa afianzadora respectiva, asicomo
la “Opinion del Cumplimiento de Obligacione®en Matera da Sequfidad Secial’, vigents y positiva, misma gue debara ser antregada en el Depariamento de Finanzas ubicads en avenias Cuauhtdmoc
s/nim entre Raz y guzman y cervantes y ;Ea?ﬂ'(a, da [a zolonls farmands hoaar, codige postal 91897, Veracruz, Veracnz

5 - PROCEDIMIENTO DE CDNCILI;}C]ON

i‘_‘“\_.‘ . 3 _|

N | e )

| \J\ X A ~ — s L\

|Area R_on nte S Ii Autorizacign e i P Autoriz e | Represantafite Le‘gal /
- VINICIO E[JUARDO_‘_BAMON GUZMAN . JONA N A. HERRERA PEREZ ARITZA DE LA PAZ ROMAN . DR. N DngRES

EFE DEL DE’P;I:G,/-DE'ABASTE IMIENTO ‘

TOR ADMINISTRATIVO ‘

DIRECTORA MEDICA

DIRECTOR DIE/UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Actierdo: No. de Evento: LAOS0GYR039T55

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e . .
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Namero de Sesion: bajo el: Art. 28 fraccion |

CENTRO MEDICC NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES" \ Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 13/06/2024 LA-50-GYR-050GYR039-T-55-2024
Nam. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0095
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion04/06/2024,
‘ Proveedor: MEDICAMEX, S.A. DEC. V. No Requisicion: PAC
| Direccién: CANADA NUM. 505 VISTA HERMOSA MONTERREY 64620 Fecha de entrega:  13/06/2024 |
Partida presupuestal : 0401 21053002 '
R.F.C. MED -880902-U27 Mo. Proveedor : 00323038 Clasificacion presupuestal )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) _ ~
| Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P 0
5- 7 'r-rF'm: '__r '_ran‘.e ‘a wgeqc_ia del ;{;& Nrais ';p;v_eedo' o_e! Etuio-"-_:':; presentar ane el i_.; --o_lr;te;m d_e. [ __c em rsml;o solicitud ge cencihactdn por )
desavenencias < { prezente padido, conforim dispuesto por ia Ley de Adquisiclnr Arrendamientos v Saricios dei Seclor Fuliico y su Reglamento asi comio la Lay Faderal de
Procedimiente Administrativo

pievists en e Articule 84 fraccidn IV ael Regiamants de 'a Ley de Adguisiciones Arrendamienios y Servicios del Seclor Publics. en caso de iscrepansa ertre ! contenido de

o de Ihwitacion y el presente Pedide arevalecera o establecido en el Chicio de [nvitacion

A R S

- = A

. : ante A \ ) - Representante £ag

- JITRO. VINICIO EDUA O REMON GUZMAN #IARITZA DE LA PAZ ROMAN : DR. VICTER-BERNANDQLORES

| | JEFE DEL DEPTQ-GE KBASTECIMIENTO DIRECTORA MEDICA DIRECTOR DE LIAE
______ = e I —— L == = r_/ﬂ;" e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Namero Acuerdo: No. de EventoLAO50GYRO039T55
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 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:SIN No. de Pedido: D4P0095 _
| ‘EIaboracién: 03/06/2024 Impresion04/06/2024

| Namero de Sesién:

l_ Provee_dor: MEDICAMEX,S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC
i Direccién CANADA NUM. 505 VISTA HERMOSA MONTERREY 64620 Fecha de entrega:  13/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002 [
‘R.F.C. MED -880902-U27 No. Proveedor : 00033038 Clasificacion presupuestal : ‘

| Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)
| Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL.

Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E O U. 2¢ P. 0

£ SROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN 1.OS 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. |

osb |

|NOMBRE DEL REPRESENTANTE RO g 6_ CK_SY;\:"L—"\G\ZV\&\(‘(\@( '
U Gestoc/Representante Legal

[
TELEFONO(S)

'FIRMA DE CONFORMIDAD

DIA MES  ANO

- T 13106 124 |

EL REPRESENTANTE ACREDITA F’ODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

X
| | | |

| f o - _ o | | |
T~

.\\ ] \‘~._ \
I‘. \\I
! \/ \ I \
L X = 2 ! - - = - - i p
|Ar 2 Contratante ~ \ Autorizaci¢r (1) e Autorizacdh LM 'Represen}a/nte Leg}sl-
r 4 A - - p—
| /MTRO. VINICIO EDUARDC RAM GUZMAN JON A HERRERA PEREZ B‘@f,{’ﬁ ITZA DE LA PAZ ROMAN | DR\.WICTOR-BERN

JEFE DEL DEPTO. DE ABASTECQIMIENTO D OR ADMINISTRATIVO DIRECTORA MEDICA DIRECTOB,E‘{—UMAE

— = = o — —_—— -

| — D

-
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