INSTITUTC MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALICAD

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

NUmero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: LAOS0GYRO039T55 '
bajo el: Art. 26 fraccion |
No. Compranet: |

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

No. de Pedido: D4P0098

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

Proveedor: NOVATEC MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC .
Direccién: CALLE 39 ORIENTE 19 INT 102 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 Fecha de entrega: ~ 13/06/2024 '.
Partida presupuestal : 0401 21053002 ‘
R.F.C. NME -150820-TX4 No. Proveedor : 00135135 Clasificacié i
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRULZ (NTE.) asificacion presupuestal : '
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0 ‘
Partida Clave del Articulo - ‘Descripcion B Canfidad Unidad __ Precic  Imporie Total
1 060879 02000000 TERMOMETRO INFRARROJO QUE PERMITE MEDIR LA TEMPERATURA DEL CUERPO 22 PZA 1,203.C0 26,46€.00
HUMANO POR ACERCAMIENTO A LA PIEL EN DIVERSAS PARTES. CONSTA DE:
PANTALLA DIGITAL CON ILUMINACION MECANISMO DE ENCENDIDO MANUAL O
AUTCOMATICO DESPLIEGUE DE TEMPERATURA DE 34 A 42 GRADOS CE
Marca: BEURER Tipc Presen: PZA
Procedencia: ~ ALEMANIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 26,466.00
LV.A. $ 4,234.56
TOTAL $ 30,700.56

( treinta mil setecientos pesos 56/100 M.N.)

__\ \1‘ b - : / ﬂ
Area@ontratante >~ | Autonzacn¢n (N1 - Autorizagigf TN
|

RO. VINICIO EDUARDO RAMON GUZMAN )V’ﬁNATWA H RA PEREZ i DRA. MARITZA DE LA PAZROMAN
| | JEFE DEL Dd’TO'__E,A.BF\QTECIMIENTO ' ENISTRA"'IVO 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"

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

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

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

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

No. de Pedido: D4P0098
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion04/06/2024

Proveedor: NOVATEC MEDICAL, S.A.DEC.V.
Direccion: CALLE 39 ORIENTE 19 INT 102 HUEXOTITLA PUEBLA 72534

Partida presupuestal :

R.F.C. NME -150820-TX4 No. Proveedor : 00135135

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)

Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19

Fecha de entrega:

Inm. 01

No Requisicion: PAC

13/06/2024

0401 21053002

Clasificacion presupuestal :

T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1 - DEL PEDIDO
1 1 Este pedido fue adjudicado al proveedor mediante procedimiento de Adjudicacidin Directa sefalado en el pedido, por Ic que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo

12 Para cubrir las erogaciones que se derven de! presente pedido, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos de conformidad con el dictamen de disponibilida:
presupuasial gue obra en el expediente de comiratacion

SE t= ol presenie pedido y s& compromede & surtirlo =n el plazo, cantidad lugar y sondiciones de entrega sefaladas en el mismo conforme lo indicado en el Ofici
que cuainuist sciaracion sobre & contahido del mismo debera efectuarss por escrlo ante ol Departamanto de Abastecimientc de la UMAE correspondiente en un piazo maxim
ds la facha de recspaitt del padide, transcurnido 252 Ispso. este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.4 Bl Instituto Mexicano del Ssguro Sooal podra cancelan este pedido
amos cascs. 8| proveedar se hard aoreedor & la sancion estzblecida en la clausulz 3.3 de este padido
1 5 El praveadar manifiesta baje protesta de deor |a verdad no encantrarse en ninguno de
syusceptible en su caso de 24)

e

ode

life::s

invitacio

udicacian, asi mismo se oblige a respanderpor Ios dafios yio peruicios que pudiera causar ai Instituto y/o a terceros.

E| proveador declara bajo protesta de decir 3 verdad, no encontrarse n alguno de |as supusstas sstablecidos por los articulos 50 y 60 penultimo pérrafo, de la Ley
y Servizios Sector Publico (LAASSP).

1 7 En cass de aplicar, para efectes del articulo 32
encuantra al corrients de sus obiigaciones fiscales
En caso o= apiicar. para efectos del articulo 32-D dei Codige Fiscal defa Federacion
Acuzrdo ACDD AS1 HCT 280220/84 P DIR. publicades en al Dianio Cficial de ia Federacion 2f 27 de fabrero de 2015, el 3 de abril de 2015 y el 30 de marzo de 2020, respectivamente, el prove:
laerirega de | opinidn aciusiizada emitida por el IMSS, en |2 que se manifiesta enconirarss al comiente de sus abligaciones en tnatariz de sequridad social

En caso o= aplicar, para efettos del 32-D del Cadigo Fiscal de s Fedaracion y ACUERDO det H. Consejo
que se emiten |85 Reglas para ia oblencidin de ja constancia de situacitn fistal an matatis de aporacionas
hace |z enirega de iz opinion aciuslizads emitida por INFONAVIT, en la que s2 manifiests encentrarse al cormants de sus abligaciones de Aporiacinnes Patronales y entero de descusntos.
1.8 Los gastos por concepto de empaque, fiste y acarree. invanablemants carraran por cusnta del preveedor

1.8 Todos los inpuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del praveedor con excepcién del valor agregado.

1,10 E| proveador se obligs = dar ias facilidadas necesarias pare que 185 dependencias del sector plblico
Servicios Sactor y su Reglamenic

111 En caso de aplicar, &l provesdor deberd oforgar ianza sxpedida por una institucian auonizada a favor dal Instituto Maxicans de! Seguro Social por el 10 % del monto total del pedido sin in
coma gararilia sstableciendo an el articulo 48 ds ls LAASSE y numaral 4,30 de las politicas Bases y Lineamiento én Materia de Adquisiciones. Arrsndamisnto y Prestacién de Servicio (PBL) del
112 En el caso de sue [a garantia de cumplimentc se otorque mediante fianza detera expedirse favor del Institule conforme a |05 textos autonzados par la Direccion juridica del nstitute

1.13 La garantia del cumplimizntc que entrega el provesdor, en aguellos pedidos cuys
certificado, para lo cual se deberd seguir el procadimiento siguisnte

| El chague debs sxpedirse 2 nombrs del Institute Mexicana del Sequro Saocial

11, Disho cheque debera resguardado, & titulo de garentia en al drea de Adguisiciones de la UMAE

11l El cheque sard devuslto & més tarda?gl segunds dig habil postarior a qua el institulo consiats &l cumplimiento de pedido
1.14 En caso g2 que 58

"
D

de Adqguisiciones, Arren

D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la2 que se manifiesta que

|
\
\

d

n. por io

o 24 hards habiles después
4l o narcialmente. si 2l provaedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en

|os sUpuestos de infracciona |z ley Federal de Derecho de Autor ni a a Ley de Propiedad Industrial para ser

damientos

se

a5i coma det Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281 P.DIR , al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ y al

edor hace

de Administracion del Instituto del Fonde Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el
satronales y antero de descuentos publicado an el DOF e 28 da junio de 2017, el proveedor

federzl ejerzan las funciones que las conceden la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

cliir el IVA,
| IMSS

|mporte sea iguel o manor & 200 dias de UMA vigents an ia ciudad de México, podran otorgarse mediante chegue

| = - = 2 —
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

i
g No. de E to:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD N de Sesion: | 0. ) Veno LA0599YR039T55
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 EMSIGIEE SESIORE bajo el: Art. 26 fraccion |

CENTRO MEDICO NACGIONAL "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: D4P0098

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

Proveedor: NOVATEC MEDICAL, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direcciéon: CALLE 39 ORIENTE 19 INT 102 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 Fecha de entrega:  13/06/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. NME -150820-TX4 No. Proveedor : 00135135 Clasificacion presupuestal : .

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 valido si presenta tachaduras correcciones y/o alteraciones

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:
2 4 El proveeder debe garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn ai detectarse dafectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinada de los bienes. obligandose el proveedor a efectuarlc en un plazo no mayor a 10
! &n correspondiente
§ 2 pruebas sobre |a calidad de los articulos. rechazando que eftos que no reunan las especificacicnes requeridas. lo cual seria de conocimiento de! OIC
en &l [MSS & to a lo digpiesto del articulo 80 da la LAASSP
2.3 Indep o= las prusbas qué realiza el IMSS. el provesdar daperd responder por los vicios ocultos que presentan los bienes y materiales entregados
2 4 Areota &l oroveecor QuiE S0 Su CS50 88 Nage compenescion de los deudos que tuviera con el instituto, por cuotas obrero-patronales, capitales constitutives o por cualquier olro concepto

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ART!CULOS

31 El proveedor debera entregar de inmediato los biznes solicitados que tengan en existencia y el saido a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establacido en estz pedidc

3.2 B! proveador registraga en |2 remision cel padido todos los datos consignados en &l insiructivo para requisiar |z remisian dal pedido y eniragar original y copia de la misma al presentarse a realizar la
entraga de jos bienes a fin de que sea autanzada en la UMAE de destino en donde de ser el caso le 2allaran da recibido en el original de la remision. La omision de alguno de estos requisitos, dara lugar
de forma sistematics 2 ia devolucien ds los dacumentos presentados para sfectos de cobre def Departamento Finanzas de la UMAE

3.3 El provesdor acepia s presente pedido v se compromets a la entrega de cada una de los renglones por |8 captidad de terminada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificacionss requeridas en el chisio desinvitacion. i incumplimienio de los plazas de enirega o N las cantidades solicitadas, sera motiva de la aplicaclén de unz pena corvencicnal, consistenia en la
cantidad gue corresponda a razon del 5.0 % por dia natural de atreso sobre ef imports total de o imewmplido de cenformidad can el art 96 del Reglamento de 1z Ley de Adauisicionas, Arrendamienios y
Servicios del Sector Publico

3.4 En =i caso de bienes lerapauticos padran ser antregados en presantacian empague sector salud >
squelins medicamenios que 2in se deaominar tomd genéricos intercamblables” deberdn contener i smbologia G | de conformidad con lo sanalade snla NOM-072-88A1 vigente

3.5 En = cas de bienes lsrapsuticos. el pericdo de caducidad de os bienss. no podrd ser menar 2 12 meses coniedos 2 partir de | facha de enirega. No cbstants los provesdarss podran entragar
Hisnes con una caducidad minima hasia oe © mesas siempre y cusndo entré en cada cana compromiso en &l cual se obligan a canjear dentro de un plazo de 15 dias habiles contados & partir def dia
siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno por el instituto aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil

1 presantacion comercal con selio o sobraimpresion con |a clave del sector salud tratandose de

4 - DE LA FACTURACION Y PAGO:

4.1 El Instituto se obliga a pagar al proveedor, la cantidad sefalada en el Pedido en pesos mexicanos, dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor, de los
siguishtes CoCLMENIos

| - Original y copia de & factura qus redna los requisito fiscales, establscdos =n iz Ley de ja materiz y en la gue se indique ta entrega da los-pienas. numero oe pravesdor, ndmero dal contratc. en su
caso, gl documento que smpare la entrega de Jos bienes, (orden de repos: remisitn), rumsrols) de altals), numaro de fianza en su casoy denominacian sadisl de fa afianzadora respsctiva, asi como
la *Opirian dal Cumglimients de Obligaciones en Materia de Seguidad Sozial’, vigente y posilive MISME que rebera ser antregada en &f Depariamente de Finanzas ubicado en avenida Cusuhtémoc
siniim  entre Razy guzman y cervantes y padilla, de la colania formands hogar, cadigo postal 91857, Veracuz, Veraocruz

5 PROCEDIMIENTO DE CONGILIACION:

n
\
\ \ |

NN ) i N i

2 — l .
A};:a ratante % / | Autorizacign (N1 ,EM/ —% =L Reprosentantd Legal /&/ :
~HERR! EREZ 7 L4 PAZ ROMAN DR, Vitoggg DOYORES
E
S

l'.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

No. Compranet

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD WIRIEIS eieise e ge Evente: LAIS0GKROSITSS
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Numero de Sesion: bajo el: Art. 26 fraccion |
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:

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

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

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0098
o B |
Proveedor: NOVATEC MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE 39 ORIENTE 19 INT 102 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 Fecha de entrega:  13/06/2024

Partida presupuestal : 0401
'R.F.C. NME -150820-TX4 No. Proveedor : 00135135

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

Clasificacion presupuestal :

21053002

U 20 PO

51 Er cualquisr momento duranie la vigencia del presente contrato. el proveedor o el instituto podran presentar ante el Organo Interno de Control en el Instituto solicitud de conciliacion por
desavenencias derivadas del presente pedido conforme a lo dispuesto por la Ley de Adguisiciones Arrendamizntos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento asi como la Ley Federal de
Frocedimento Administrativo

6 - De conformidad con io previsio en el Aricuio 81 fraccion IV del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, en caso de discrepancia entre el contenido de
o indicado en el Oncio de Invitacian y el presente Pedide, prevalecera lo establecido en el Oficio ce Invitacién

NN NV ‘ £

'Aréeg Corftratante - Autorizacién (N1) _— ) ~ Autorizacign (N2is——, - = |Representants Legal | ’ :
0. VINICIO EDUARDO RAMON GUZMAN ING. JONATHAN A, HER) PEREZ |  DRAMARIZADE LA PAZ ROMAN DR.VIC ANDOVORES
JEFE DEL DEPTQ’ DE ABASTECIMIENTO XOMINISTRATIVO 7 DIRECTORA MEDICA _ DIRECTOR DE LHTIAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de EventoLA050GYR039T55 |

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD i o ) ..
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: D4P0098 |
Elaboracion: 03/06/2024 Impresion 04/06/2024
Proveedor: NOVATEC MEDICAL, S.A.DEC.V. o No Requisiciéon: PAC |
|
Direccion CALLE 39 ORIENTE 19 INT 102 HUEXOTITLA PUEBLA 72534 Fecha de entrega:  13/06/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. NME -150820-TX4 No. Proveedor : 00135135 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) !
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.5 15 E. 0 U 20 P. 0 :

" EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES £N LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES ' ‘

| ENESTEPEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE o i

\Ycra tr\eri = ‘Q_g\&c (\‘\cfxdcl_g-

o TR, crcscatmle  \eocl

'FIRMA DE CONFORMIDAD ) TELEFONO(S) _ |
222 9% 10 3\_‘_ |

| DIA |ANO
FECHA |MES |

o = | o3 ot [ty | ‘
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
\ ‘ﬂb‘\’QNd\:; He a0

N
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