INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Namero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:20/06/2024

No. de Evento: AAOS0GYR039T79
bajo el: Art 42

No. Compranet: |
AA-50-GYR-050GYR039-T-79-2024
No. de Pedido: D4P0104

Elaboracion: 10/06/2024 Impresion 10/06/2024

Proveedor: ESP. EN APLICACIO Y SOPORTE TEC. MEDICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PINO NUM. 343 BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fecha de entrega:  20/06/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor : 00134441 Clasificacic .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) lasificacion 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 Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
2 06093264260101 VALVULAS PARA GLAUCOMA, DE ELASTOMERO DE SILICON. ESTERIL. ESPESOR 13 4 PZA 12,495.00 49,980.00
MM. LONGITUD 15 MM. SUPERFICIE 184 MM CUADRADOS.
Marca; NEW WORD MEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
1 06093264340101 VALVULAS, DE ELASTOMERO DE SILICON, PARA GLAUCOMA, ESTERIL. ESPESOR 9,6 6 PZA 12,495.00 74,970.00

MM. LONGITUD 10 MM. SUPERFICIE 96 MM CUADRADOS.
NEW WORD MEDICAL
ESTADOS UNIDOS

Marca:
Procedencia:

- 7 ey,

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

A“a ontratante Autonzac:¢n (N1) ~ AErTEacn;tn > = Represe éta LegallV_ E - :",-’
0. VIN&;PUARDO MON GUZMAN ING. J,GNATHAN/ A, HE/TRERA PEREZ | DR& MARITZA DE LA PAZ ROMAN ICTOR BER '!__,'ﬁLORES
FE DEL DEPTO:-DE ABASTECIMIENTO DiﬁOBﬂDMIN!STRATIVO - DIRECTORA MEDICA _DlREGTC}R_DE UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO039T79
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Nimero de Sesion: bajo el: Art 42
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:20/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-79-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0104
Elaboracion: 10/06/2024 Impresion 10/06/2024

Proveedor: ESP. EN APLICACIO Y SOPORTE TEC. MEDICO SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PINO NUM. 343 BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fecha de entrega: 20/06/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor: 00134441 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) asiicacion [PrESUPUESTan £
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 124,950.00

L. V.A. $ 19,992.00

TOTAL $ 144,942.00
( ciento cuarenta y cuatro mil novecientos cuarenta y dos pesos 00/1 00 M.N.)

| | | e
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Argh Contratante~. ' Autorizaci¢n (N1) AutorizacigpNzy 2 Representantéggalrf U--- P
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

, Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NG 48 Sesith . ) 050GYRO39T79
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 HMENS GEISESIONE bajo el: Art 42

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

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 20/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-79-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0104
Elaboracion: 10/06/2024 Impresion 10/06/2024
Proveedor: ESP. EN APLICACIO Y SOPORTE TEC. MEDICO SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE PINO NUM. 343 BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fecha de entrega:  20/06/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor : 00134441

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 20 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

Clasificacion presupuestal :

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido fue zdjudicado al proveedar mediante procedimianio de Adjudicacion Dirscta sefialado en el pedido, por lo que sus pracios serén fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 Para cubrir l2s arogaciones que se desiven del presente pedido. el Instituto cusnta con recursos disponibles suficientes, no comprametidos, de conformidad con el dictamen de disponibilidad
presupuestal que obra en el expedients de confratacion

1.3 Ei proveedor acepts el presente padido y se compromete 2 surtirio en el plazo, cantidad lugar y condiciones de entraga sefialadas en el mismo conforme lo indicado en &l Oficio de Invitacion, por lo
que cualquier aclaracitn sobre sl cantenido dsi imismo debera efeciarse pof 8SCrilo ante el Departamento de Abastecimiento de la UMAE correspondiente en un plazo maximao 24 horas habiles después
de Ja fecha de retepoidn dei padido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.4 E! Instituto Mexicano gal Seguro Social podré caricelar ests pedids, total 6 parcaiments, si el proveedor no cumple cen las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
=mbos casos. &l provesdor se haré acreador 2 la sancién estabiscida en ja clausula 3.3 de este pedido

1.5 El proveador manifiesta bajo protesta de decir Iz verdad no encontrarse en ninguno de |as supusstos de infracciona la ley Federal de Derecho de Autor ni a la Ley de Propiedad Industrial, para ser
susceptible an su caso de adjudicacion, asi mismo s cbliga a respander por 165 dafios ylo perjuicios gue pudiara causar al Instituto y/o a tercaros

1.8 El provesdor declera bajo protesis de dedir 2 verdad, o encontrarse en aiguna de |os supuastas asiablecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafc, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
y Servicios Sector Publico (LAASSP).

1.7 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscai de la Federacitn, el proveedor hace la entrega de ia opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuantra at comients de sus obligaciones fiscales.

En caso de apiicar. para sfecios oal articule 32-D ds! Cédige Fissal de la Federagion, asl coma del Aruerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR , al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.250315/62 P.DJ y al
Acuerds ACDO AS1 HCT 250220084 P DIR, publicadss en ef Diario Oficial de ta Fedaracion el 27 de febrero de 2015, el 3de abril de 2015 y e! 30 de marzo de 2020, respectivamente, el proveedor hace
I3 entrega de I opinidn actualizada smitidz por el IMSS, en (2 que se manifiesta encantrarsa ai corients de sus obligacionas en materiz de seguridad social,

En caso de apiicar, pars sfectos del 32-D del Codigo Fiscal de I3 Faderacion y ACUERDO dal H Consejo de Administracian del Instituta del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabaiadores por el
gus se emiten |as Reglas pars 1a obtencian de fa canstanc:a de situacian fiscal en materia de sportaciones paironales y sntero de dsscuentos publicads en el DOF el 28.de junio de 2017 el proveedor
hate ia entraga de I8 opinitn actuaizada emilida por INFONAVIT, erila que se manifissta encontrarse al corriente de-sus abligaciones de Aportaciones Patronales y entero de descuentas.

1.8 Los gastos por concepto de empaque, fiste v scarreo, invariablemente careran por cuenta dél proveedor

1.8 Todos jos Impuestds y derschos, tanta fedarales como estataies ¢ muricipalas o de cualguler ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor con excepaitn del valor agregado.

1.10 El provesdor s2 obliga & dar ias facilidadss necesanias para que ias depandancias del sector publico fedaral ejerzan las funciones que las concaden la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios Sactor y su Reglamento.

1.11 En caso de aplicar, ef prevecdor deberd otarge: flanza axpedida por una institucion aulorizada a favor dal nstitute Mexicane del Seguro Sacial por e 10 % del monto total del padido sin incidir el IVA,
como garantia estatiieciendo en'el articulo 48 de la LAASSP y numeral 4.30 delas politicas Bases y Linsamiento en Materia de Adguisicionss, Arrendamiento y Prestacion de Servicio (PBL) del IMSS.

1 12 Enel cas0 de que la garantia de cumplimanto s otorgue madiante fianza deberd, expadirss favor del Insiituto conforme 3 los textos aulerizados por ia Direcsién juridica del instituto.

1.13 La garentia del cumplimiento que enirega f pravesdor, en aquelias padidos cuyo Imparte 523 iglal o mener & 500 dias de UMA vigents &n la cludad de México, pedran otorgarse mediante cheque
cartificado, para lo cual se debard seguir 8l procedimiento sigulante:

| Ei chequs debs sxpedirse a nomibre del\llnst;lutc Mexicano del Segure Social

1|, Diche cheque debers resguardada, = titkio de garantia en el drea de Adquisicones ge iz UMAE

1ll. El chagus sera devusllo = més tardar slisegundo dia habll posterior a que el institulo constate &l cumplimiento de padido

1.14 En caso de que se

P
et & | Pl S /4! /
Area Contratante | Autorizacign (N1) -~ _~ : | Autorizaci¢ Represeman(éega ,/;/
MTRO. VINICIO EBHARDO RAMON GUZMAN ING. J%NATBA?A./HE RA PEREZ DRAFTIARI E LA PAZ ROMAN DRAVICTOR BERNALBOLORES
| JERE DEL DEPTO. DEABASTECIMIENTO _DIREGTOR ADMINISTRATIVO DIRECTORA MEDICA | DIRECTORDE UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

] Numero Acuerdo: No.de E )

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion. 0. de Evento: AAOSOGYRO39TYS
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 HMEIBIEE SESION: bajo el: Art 42

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

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 20/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-79-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0104
Elaboracion: 10/06/2024 impresion 10/06/2024
Proveedor: ESP. EN APLICACIO Y SOPORTE TEC. MEDICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PINO NUM. 343 BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fecha de entrega:  20/06/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor : 00134441

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

1.14 Este pedido no es valido si presenta tachaduras correcciones y/o alteraciones

Clasificacion presupuestal :

2 .- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveador debe garantizar a calidad de los bisnes entregados y se cblige a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en las mismas yio no cumplir con las especificaciones consignadas
en este padido. La repasicion d2 los bienes sers soficitada por |8 Unidad Medica de Alts Especialidad (UMAE) dastinada de los bienes, obligandose &l proveedor & efsctuarlo en un plazo no mayora 10
dias habiles 3 partir de la de que racibe |2 notificacidn correspondients

2.2 El Institute Mexicana del Seguro Social efectusrd pruebas sebre 1a calidad de s articulns, rechazando que ellos que no retinan |as espacificaciones requeridas, lo cual serfs de canocimiente dal alc
en el IMSS en sumglimiento 2 lo dispuesto dsi articule 60 de la LAASSP

2.3 Independientamente de Ias prusbas que realiza el IMSS, el proveedar debsra responder por los vicios ocultos que presentan los bienes y materiales entregados.

2 4 Acepta &l provesdor que en su C350 56 haga compensacion de os adeudns que tuviera con el instituto, por cuotas corero-patronales, capiteles constitutivos o por cualquier otro concepto

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULGS:

3 1 El proveedor debara entregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido 2n aste pedido

3.2 El provesdor registrada en | remisicn del pedido todos |os datos consignadas en gl instructive para requisitar |la remisiain del pedido y entregar original y copia de la misma al presantarse a realizar la
entraga de los bienes a fin da que sea sutonizads, en |2 UMAE de destino an derde de ser e cas0 I sellaran de recibide an =l original de [z remisitn. La omision de alguno de estos requisitos, dara lugar
de forma sistematica a la devolucidn de ins documantos presentados para sfectos de cobro del Departamento Finanzas de la UMAE

3,3 El proyesdor soapta 2! presente pedida y se compromets a la entraga de eada uno de os rangiones por |2 cantidad de terminada, precisamente en ef lugar y [a fecha indicada y con las
espacificaciones requendas en el oficio de invitazién. El incumplimiento de los plazos de enirega o en |as cantidadss solicitadas, ssrs motivo de la aplicacion de una peria convenclonal, consisterte en la
cantidad aue corespanda & razén del 5.0 % por dia natural de atrase sobre el importa total de lo incumplido de conformidad con &l art. 96 de! Reglamento de la Ley de Adquisicionss, Arrendamientos y
Servicios dei Sector Publice:

3.4 En 2| caso de hisnss larapéuticos podran ser enfragados sn presentacicn empague ssctor salud o preseritacion comercial con seilo o sobreimpresion con la ciave del sector saiud tratandose de
aguellos medicamentos que aun se denaminan come gendnicas sintercambiables’ deberan cantenar (8 simbalagia G, de conformidad con Io sefialado en la NOM-072-88A1 vigente.

35 En al caso dz bieries terapalticos, el pariado de caducidad de los bienes, no podra sar menar 2 12 meses contados a partir de |2 fecha de entrega No obstante los provesdoras podran entregar
hlanas con Una cadusidad minima hasta de @ meses sismpre y cuando entré en cada carta compromiso en 2l cual se abligan & canjgar dentro de un plazo de 15 dias habiles contados a partir del dia
siguisnte a que s=2a requerido el canie sin costo alguno por al instituto aquelios bienes que no sean consumides dentro de su vida Ltil

4.- DE LA FACTURACION Y PAGO: .

4.1 El Instituto se obliga a pagar al proveedor, ia cantidad sefialada en el Pedido en pesos mexicanos, dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de! proveedor, de los
siguientes documentos:

i.- Original y copia de la factura que retna los raquisitos fiscales, establecidos=n la Ley da la materia y en la que se indigus |2 entrega de los brenes, numearo de proveador, numero del contrato, ensu
caso, el documento que ampare la entrag;"de las bianes, (crden de reposicidn, ramision), numero{s) dealta(s), numero de fianza en su casc y deneminacion socia! de |a afianzadara respectiva, asi como
ja “Opinion del Cumplimiento de Obligatianes en Materia de Seguridad Social’, vigante y positive, misma gue dabera ser entregada an al Departamanto de Finanzas ubicado en avenids Cuauhtémec
s/ndm , entre Raz y guzman y cervantes y\padilla, de la colonia formando hogar, codigo pestal 91897, Veratruz, Veracnur

|
5 - PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR039T79
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Numero de Sesion: bajo el: Art 42
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 20/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-79-2024
NuUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0104
Elaboracién: 10/06/2024 Impresion10/06/2024
Proveedor: ESP. EN APLICACIO Y SOPORTE TEC. MEDICO SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PINO NUM. 343 BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450 Fecha de entrega:  20/06/2024
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor : 00134441 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 20 P. 0

5.1 En cualquier momento durante la vigencia del presente contrato, el proveedor o el instituto podran presentar ante el Organo Iriterno de Contral 2n el Instituto solicitud de congiliacion por
desavenencias, derivadas del presente pedido, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Fublica y su Reglamento asi come |2 Ley Federal de
Procedimiento Administrativo

6 - De conformidad con lo previsto en el Articulo 81 fraccion IV del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia, entre el contenido de
lo indicado en el Oficio de Invitacién y el presente Pedido, prevalecera lo establecido en el Oficio de Invitacion.

\
| |
o~ -H_F-_'__-“" III
/s V| | B e e A=
|A‘Ea ntratante ./ | , Autorizacign (N1) _—— | Autorizagiga-ie: = Representanté Legal 2
MTRO. VINICIO EDUARDO RAMON GUZMAN ING. THAN A“HE PEREZ . T DER PAZ ROMAN DR. VICTOR B /DOLORES
‘ JEFE DEL DEPTO-DE ABASTECIMIENTO _~DIRECTOR ADMINISTRATIVO | TORA MEDICA DIREGTOR DE UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

4 Numero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Namero de Sesion:
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento AAOS0GYR039T79
bajo el: Art 42
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:20/06/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-79-2024

No. de Pedido: D4P0104
Elaboracion: 10/06/2024 Impresion 10/06/2024

Proveedor: ESP. EN APLICACIO Y SOPORTE TEC. MEDICO SA DE CV
Direccion CALLE PINO NUM. 343 BODEGA 4 ATLAMPA CUAUHTEMOC 06450
R.F.C. EAS -080619-B92 No. Proveedor : 00134441

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19

No Requisicion: PAC |
Fecha de entrega: 20/06/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

rNOMBRE DEL REPRESENTANTE /—1 ’_?
|
3 C&,magge 5Qf\ xS DA, FeaamOND

LARG
@10 \ < ol

'FIRMA DE CONFOR{wﬂﬁAD TELEFONO(S)
85 SISO SR
- DIA |MES |ANO
/- FECHA ‘

EL REPRESENTANTI%D!%‘A—FGJ‘E@A FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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