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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD o de Evena LASSRATIREISTSS
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/IN No. de Pedido: D4P0096

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

Proveedor: MMHEALTH SOLUTIONS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
_o.anoa:n AVE. PASEO DEL FERROCARRIL NUM. 91 INT. H-1 LOS REYES IXTACALA 1A Fecha de entrega: ~ 13/06/2024

Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. MSO -190524-3Q4 No. Proveedor: 00147181

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERAGRUZ (NTE.) Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19  Inm. 01 TS.146 E 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo ~ Descripcion - " Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

1 08023501401001 CUCHILLAS BAJO PERFIL, DESECHABLES CON ADAPTADOR PARA MICROTOMO. PARA 14 PQT 4,756.00 66,584.00
CORTES HISTOLOGICOS EN PARAFINA. PAQUETE CON 100 PIEZAS

Marca: ACCUTHRIVE Tipo Presen: PZA

Procedencia: USA Cant Presen:100
SUB. TOTAL $ 66,584.00
. V. A $ 10,653.44
TOTAL $ 77,237.44
( setenta y siete mil doscientos treinta y siete pesos 44/100 M.N.)
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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"

Proveedor: MMHEALTH SOLUTIONS, S.A. DE C.V.

m Direccion:
, SECCION TLALNEPANTLA 54090

R.F.C. MSO -190524-3Q4 No. Proveedor : 00147181

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL.

CLAUSULAS PARA RECEPCION \< TRAMITE DE PEDIDOS

ambos Cas0s & proveedor S Narad atraeqos a ia sanc sido
1 5 E!f provesdor manit.esta bac !

e an sy Casd Je ag

y Servizios Sactor Publico (LAASSP).

AVE. PASEO DEL FERROCARRIL NUM. 91 INT. H-1 LOS REYES IXTACALA 1A

Numero Acuerdo: No. de Evento: LAOSOGYRO039T55

' Numero de Sesion: 'bajo el: Art. 26 fraccién |
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: D4P0096
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion 04/06/2024

|

No w.cncma.m_o:" v>m
13/06/2024
Partida presupuestal : 0416
Clasificacion presupuestal :

TS.16 E 0

Fecha de entrega:
21053002

Circ. 31 Loc 19 Inm. 01

u 20 P 0

.24 mediante procedimiento de Adjud:-zzi-n [recta sefialado en el ;ai3z, por [0 que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo
-.en del presente pedido. 8l Instituto -.<~1= -on recursos disponib 'z sufcientes no comprometidos de conformidad con el dictamen de disporubilidad

co~iciones de entrega safigladas en el mismo conforme lo indicado en el O%ic:c 3¢ Invitacién, por lo
ol +—=n1to de Abastecimiento de la UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 noras habiles después
ITIVAMENTE ACE®TADO POR EL PROVEEDOR

t 27 no cumple con las condiciones establecidas en ei misme o bien exigir su cumplimiento, en

:am.“uaa,::doﬁo:u_n_ow.ﬂcua_.w_aoOo_‘oo:ouo):.o_.:._a_or%nou-oniamn _RCm._.i_.vawo_.
108 nue pumiera causar al Instituto y/o a terceros.
s supuestos estaniec dos por los articulos 50 y B0 penltimo pérraro, de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos

17 En ceso de aplicar, para efectos del articulo 320 del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace |a entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT en la que se manifiesta que se

ancuentra 3! cormente de sus cbligacionas fiscales

En casc de apicar para efecics de articuls 32-D del Coaige Fiscal 4 la Feceranion asi como Get Acuerdo ACDO.SAT.HCT 101214/281.P.DIR , al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.250315/62 P.DJ y al

Acusrdo ACDO AS1 HOT 280720/84 P DIR putlicados 2n ¢l Diano Oficial da 1 Feagracion o 27 ce febrero de 2015, el 3 de abril de 2015 y el 30 de marzo de 2020,

hace

o te, el pr

la entraga o2 la opnidn actuaizada emitida por @1 IMSS en i3 que se maniesta encontrarse ai cornentes de sus obligaciones en matana de segundad sotal

En caso de aphcar para efactos ge: 32-0 ce Codigo Fiseal de ia Federazian y ACUERDO del H Corsejo de Agministracién ael Ir
que 5& amiten i3s Reglas para '3 obtencion de 13 sonstancia de stuacian fiscal en malena ge aportacionss patronaies y entero e descuentos pubiicade en el DOF ¢l 28 2e junio de 2017

naca la entrega de la opinicn astualizada e
1 8 Los gastos por conceple de empague flgle y acarreo invanabiemenia Jorraran por cuanta da! proveador

stuie ae! Fonde Naciona! de 12 Vivierca para los Trabaadores por el
el proveedor

4 nor INFONAVIT 8n |3 que 52 manfiesta encontrarse 8! comente de sus obligaciones de Aportasiones Patronaies y entero de descuentcs.

595 105 Imouestos v derachos tanto federales como esiataies o muncipaies o de cualquier otra naturaisza, seran a cargo del proveedor con excepcion del valor agregado.

1 10 El provaecer se obliga a car |as facihdades necesanas para que [as depentencias del sectar subhes federal ejerzan las funciones que las conceden la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios Sector y su Reglamento
1 11 En caso de aplicar el provaedor depard otorgar fianza expedida por una

nsttuc:dn autonizesa a faver cal Instituto Mexicano dal Seguro Social por @

<0 % dei mantc total de! paaido sin incluir el IVA,

somo garantia estableciendo en ef articuto 48 de ja LAASSP y numeral 4 30 se as politcas Bases y Lineamiento an Materia de Acquisiciones Arrendamiento y Prestacitn ae Servicio (PBL) del IMSS.
1 12 En el caso de que 1a garantia de cumphimanto se otorgue mad:ante fignza debers. axpedirse favor de! Instituto conforme a !os 1ex108 3utdN1Zaa0s par 12 Direccion wridica dei Instituto

1 13 La garantia del cumplimiento que antrega ! proveedor en aqualios pediSos cuyo Impona sea igual o menor a 900 dias de UMA vigente en la ciudad de México

cenificaco para io cual se daberd segui 8l proceaimiento sguiants

| Ei cheque debe expedirse 2 nombre del Institute Maxican gel Seguro Sosial

Il Dicho sheque debera resguardado 3 lituic 0w garantia en e! area de Adquisicionas e

11l E! cheque sera devuelto a mas tardar & segunao dia hatl postenor a que e instiuto
14 En casc ge gue se

13 UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL "Numero Acuerdo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD | waie e A
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14  NGmero de Sesion: bajo el Art. 26 fraccién |

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

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: DAP0096

‘Proveedor: MMHEALTH SOLUTIONS, S.A. DECV. No Requisicién: PAC

_
Direccién: AVE. PASEO DEL FERROCARRIL NUM. 91 INT. H-1 LOS REYES IXTACALA 1A Fecha de entrega:  13/06/2024

_ SECCION TLALNEPANTLA 54090 Partida presupuestal: 0416

_
_m.m.o. MSO -190524-3Q4 No. Proveedor : 00147181 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)
TEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15

m.o
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E! proveeds: registrada en la remisicn dei peaido 10008 o3 datos consignado &) NSHUCLVC DBTa requisltar 1a remision Gei pediao y eniregar ongnal y Sopia oe ia misma &l presantarse a reaizar 2
nt ge ios bignes a fin 3@ Gue sea autonzaca 30 13 UNAE de gesung en Jonge ce ser 2! 25s¢ 2 sallaran de recibice en 2! gnginal de !a femision La omisién Ge aiguno de 25105 fequ 108 dara wugar
@ forma $istematica a i3 devoluzion de los Aocumantos presentacos para etectos ae cobro del Departamento Finanzas de 13 UMAE

3 3 B! groveedor 3cepta Bi prasents pedido y s compromete a 12 entrega de cada uno oe a8 rengionags por ia cantigad de terminada precisamente en el lugar y 12 fecha ndicaga y con 'as
especificaciones requendas en el oficic de invieacidn Bl incumy ento de los piazos de enrega o en ‘as cantidades solicitadas sara motve de ia aplicacion de una pena convencional cons stonte er {3

carlidad que SOTTespONca a razon dzl 50 % por 4.3 naturai ce 3lrasd sobre ol ‘mpons to1a de 10 ncumplidc oe conformidad con &l an %4 del Regiamento de la Lev de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios gel Sector Pubiico

34 En el caso de henss 1erapeulicas 00oaran ser gntregados én preésentacion empagLe sector 3alud o presentacion somercial con sallo 2 SoDretpres:on con i3 ciave dal secior salud Iralangosa de
aquelios medicamantos que aun se denom nan como genéricos camb ables’ deberdn contenar 12 simboiogia G | de conformidad cen @ sedalaco en la NOM-072-88A1 vigente

3§ En gl 0330 de Dienes terapéuticos &l panods de caducidad oe Ies bienss ro pogdia ser mena’ 3 +2 meses contadcs a parir gz la secha ce entraga No abstante los provescores podran entregar
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No. de Evento: LAOSOGYRO039T55

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ scmere Actende:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

prinatypaieaioluppbutibdrogin 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: D4P0096

Elaboracién: 03/06/2024 Impresion04/06/2024

Proveedor: MMHEALTH SOLUTIONS, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: AVE. PASEO DEL FERROCARRIL NUM. 91 INT. H-1 LOS REYES IXTACALA 1A Fecha de entrega:  13/06/2024
SECCION TLALNEPANTLA 54090 Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. MSO -190524-3Q4 No. Proveedor : 00147181 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) .
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SN, COL. Circ. 31 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. o

5 1 En cualquier momente durante la vigencis del presenle contrato el proveedor o el instituto podran presentar ante el Organo Intermo de Conirol en el Instituto solicitud de conciliacion por
desavenencias, derivadas del presente pedido. conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento asi como la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo

5 - De conformidad con lo previsto en el Articuio B1 fraccion IV dei Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico en caso de discrepancia, entre el contenido de
lo indicado en el Oficio de Invitacién y el presente Pedidc prevalecera lo establecido en el Oficio de Invitacion

LN A . S | SN Y0 WO S : P il e - . S— ol ﬁ\‘ V.
Area EOntratante , Autorizacign (N1) > Autorizacig M\\ — Represenfanté Legal| S
MWIRO VINICIO EDUARDO RAMON GUZMAN ING JONATHAN A. HERRERA PEREZ DRA m\._vxj, ZA DE LA PAZ ROMAN DR_ /\_ﬁuf_wmubmmm % DOLORES
JEFE DEL omﬁ ADE »mhmﬂmo._z_ng.o DIRECTORA DMINISTRATIVO ~"DIRECTORA MEDICA “DIRECTOR.BE UMAE

»” Pagina 3




Y% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

. NuUmero Acuerdo:.
Numero de Sesion:
' Fecha de Acuerdo:

' Fecha Terminacion del pedido:13/06/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

"~ |No. de EventoLAOS0GYRO039T55
bajo el: Art. 26 fraccion |

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

'No. de Pedido: D4P0096
Elaboracion: 03/06/12024 _Buqmm_os 04/06/2024

Proveedor: MMHEALTH mo_..c._._ozm S.A. DE C.V.

Direccion AVE. PASEO DEL FERROCARRIL NUM. 91 INT. H-1 LOS REYES IXTACALA 1A
SECCION TLALNEPANTLA 54090

R.F.C. MSO -190524-3Q4
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00147181
UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)
AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL.

Circ. 31 Loc. 19

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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
AN \09@ \ RQEW’WDPN\O( S ESUBUE G —
CARGO
...MN;R? metru\ksbmwnla\wdnr\ Cow ﬂbLE\I rro;\QL {y \ —
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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DIRECTORA MEDICA \_DIRECTOR,

No Requisicién: v>o

Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0416 21053002
Clasificacién presupuestal :
Inm. 01 TS.15 E 0 Uu 20 P. 0
OBSERVACIONES
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DR. VICTOR



