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:08/07/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAOS0GYR039T87
bajo el: Art 42

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR039-T-87-2024
No. de Pedido: D4P0122

Elaboracion: 28/06/2024 Impresion28/06/2024

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V.

R.F.C. SIM-121022-UN5 No. Proveedor : 00126280
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL.

Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega: 08/07/2024 |

Partida presupuestal : 0301 21053001 |

Clasificacion presupuestal : |

Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01

T.S. 15 E 0 Uu. 20 P 0 |

Partida Clave del Articulo Descripcion

1 01000017650000 DOXORRUBICINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO
CONTIENE: CLORHIDRATO DE DOXORRUBICINA 50 MG. ENVASE CON UN FRASCO

AMPULA.

Marca: DOXORUBICINA URICH
Procedencia: MEXICO

Cantidad Unidad  Precio  Importe Total

105 ENV 660.00 69,300.00

Tipo Presen: F.A

Cant Presen:1

7

SUB. TOTAL $ 69,300.00
I.V.A. $ 0.00
TOTAL $ 69,300.00
( sesenta y nueve mil trescientos pesos 00/100 M.N.)
ontratante | | Autorizacign (N1) / AutW Represenlantq?t/géal /, 2
MTRO. VINICIO N GUZMAN ING. JONATHAN A, HERRE! EREZ DRA-NMARITZA DE LA PAZ ROMAN DR. VICTOR BERNRDOLORES
JEFE DEL "DE ARASTERIMIENTO | DIREGTOR A/Dwﬁi TiV DIRECTORA MEDICA DIRECTORDE UMAE
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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 Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 08/07/2024
Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAO5S0GYR039T87
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR039-T-87-2024

No. de Pedido: D4P0122
Elaboracién: 28/06/2024 Impresion28/06/2024

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V.
Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730

R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)

Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  08/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
Clasificacion presupuestal :

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

GLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1-DEL PEDIDO
1.1 Este pedido fue adjudicado al pravesdar mediante procedimiento de Adjudicscién Directa sefialado en el pedido, por lo que sus precios seréri fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 Para cubrir |las arogaciones que s2 deriven del presente pedido, el Instituta clieniz con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, de conformidad con el dictamen de disponibilidad

presupuestal gue obra en el expedients de contratacian,

1.3 El proveedor acepta el presente pedids y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismn confarme
que cuziquier aclaracion sobre ef contenide del misma
de 1a fecna de recepcitn del pedide, transcurmido ese |apso. aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.4 Bl Institute Mexicano del Segura Social podra cancelar este pedido, total o parcialmants, si
ambes casos, el proveador se hard acresdor a |2 sancidn establecida en a cidusuls 2.3 de este padido
1 & El sroveedar manifiesta bajo protesta de decir la verdad no encontrarse en ninguna
susceptible en su caso de adjudicacian, asi mismo se obliga.a responder por los dafias yio perjuicios que pudiera causar al Instituto y/o a terceros.
1.8 Ei proveader declara bajo protesta de decir la verdad, no encontrarse an
y Servicios Sector Publico (LAASSR).

lo indicado en =l Oficia de Invitacion, por lo
debara sfectuarse por esarite ante el Departamanto de Abastecimiente de la UMAE corespandignte en un plazo maxima 24 horas habilss después

&l proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
de |os supuestos de infracciona la ley Federal de Derecho de Autor ni a ia Ley de Propiedad Industrial, para ser

algunio de ios supuesios establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

17 En caso de aplicar, para efactos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de Ia opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

ancuentrs al corrients da sus obligacicnes fiscales
En caso de aplivar, para efecios del articulo 32-D dei Codigo Fiscal de

|2 Federasién, asi como del Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR , al Acuerdo ACDO.SA1 HCT.250315/62.P.DJ y al

Acuerda ACDO.AS1 HCT 250220/84 P DIR, publicados en sl Diario Oficial de la Federaciin el 27 da febrero de 2015, el 3 de abril de 2015 y el 30 de marzo de 2020, respectivamente, el proveedor hace

ia entrega ds |2 opinion actuslizada emitida por ¢l IMSS, en fa que se manifiesta sncontrarse al carriente de sus obligaciones en materia de segunidad social
En caso de aplicar, parz efectos del 32-D del Cidige Fiscal de la Federacion y ACUERDQ del H. Consejo de Administr
que se emiten |as Regias para |z obiencion de |z constancia de situacion fiscal
tace Ia antreqa de Ia opinian actualizada emitida por INFONAVIT, en l2 gus se manifiesta encontrarse al cafrlente de sus obligacionas de Aportaciones Patronales y entero de descuenios
1.8 Los gastos por conceplo de empagque, fiete y acarreo, invariablements correrdn por cuenta del proveedor

1.9 Todos los impuestos y dereches, tanto federales como estatales o muriicipales o de cualguisr olra naturalsza, seran a cargo del proveedor con excapcion del valor agregado.

cidn de| Instituto del Fondo Nacional de ia Viviends para los Trabajadores por el
an materia de aperiaciones patronales v entero de descuentos publicado en =/ DOF 2/ 28 de junic de 2017, el proveedor

1,10 El proveadar s obliga a dar Ias facilidades necesarias para que las dependancias del sector publica federal ejerzan las funciones que las concedan a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios Sector y sU Reglamenio

1,11 En caso de aplicar, el provesdor debers otorger fianza expedida par una institucian autorizadz 3 favar del Institutc Mexicano del

Seguro Social por el 10 % del monto total dal padido sin incluir el IVA,

coma garantia estableciendo en el articulo 48 de |a LAASSP y numeral 4,30 de las politicas Bases y Lineamisnto en Materia de Adquisiciones. Arrendamismo y Prestacion de Servicio (PEL) del IMSS

112 En &l casa da que |2 aarantia de cumplimento se otorgua mediants fianzs deberd, expedirse favor del Instituto canforme & los textos auiarizados por |2 Direccion juridica del Instituto

113 La garantia dal cumplimiento qus entrega =l provesdor, en aquelios pedidos cuyo imports sea igual o menor & 900 dias da UMA vigante 2n ia ciudad de México, podran otorgarse mediante chegus

cartificado, para Io cual se debera seguir g procedimiento siguiente:

. El chequa debe sxpedirse a nombre del|[\stituto Maxicano del Seguro Secial

Il Dicho cheque dabera resguardads, a tifjly de garantia en el drea de Adguisiciones de la UMAE.

|l Bl cheque sera devualic 3 mas tardar e urido dia habll posterior 2 gue sl institute constate el cumnplimienta de.pedido
1.13 Este pedido no e5 valido si prasenta ticiaduras correcciones yfo siteracionas

"Autofizacign (N2) =

Autorizaci¢gn (N1)
ING. JO

ON GUZMAN

CIMIENTO DIRECTORA MEDICA

DRA. MARITZA DE LA PAZ ROMAN

Representa&te Legal\ / /_/"
DR. VICTOR L DOLORES
DIRECTOR DEUMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Nuamero Acuerdo:
Numero de Sesion: bajo el: Art 42
Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 08/07/2024 AA-50-GYR-OSOGYR039-T-87-2024
Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0122

Elaboracion: 28/06/2024 Impresion28!06!2024

No. de Evento: AA050GYR039T87

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccion: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega: 08/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SiM -1 21022-”“5 No. PrOVBBdOf . 00126280 C|asificaci6n pre’supuesta[ . ;
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 156 E. O u. 20 PO

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2 1 E| proveedar debs garantizar ia calidad de los bienas entregados y $2 obliga 2 su reposicion al detectarss defactos o mial sstado an los mismas ylo no cumptir con \as especificaciones consignadas
an este pedido, La raposicitn de 108 bienes sera solicilada por |z Unidad Médics dea Alla Especialidad (UMAE) destinada de los bienes, obligandose el proveedor 2 efectuario enun plazo no mayor a 10
dias habiles & partir de fa de queé raciba ja notificacian comespondiente

2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Socal sfectuara pruebas sobre |2 calidad de los srticulos. rechazando que-ellos que e relnan |as especificacionss requeridas. 1o cual seria de conocimiente gel OI1C
e &l IMSS en cumplimiento 2 10 dlspussio del articulo 20 de la LAASSP

2.3 Independientaments de las pruebas gué realiza el IMSS. &l proveedor daberd respander por 1o vicios acultos que presentan oS hienes y materialss entregados

2 4 Agepla el provasder gue-en su easo se Ega tompensacion de jns adeudos que fuviera can el instituto, por cuctas ohreso-pairanales, capiales constitutivos o por cualguist stro concepto

2 .DELAENTREGADE LOS ARTICULOS

3.1 El proveadof debara entregar de inmadiato |68 bisnes salicitados que tangan &n axistericie y el saldo @ mas \ardar en |a facha corvenicz, pudiendo sfecluar enregss parciales dantro del plazo
establecido en este padido

3.2 El proveedor regisirars &n \a remisian dst padido Lodas 105 datos consignades en &l instructivo para raquisitar 1a ramision del pedito y entregar original y copia ¢& 13 misma al presentarse a realizar la
enirega de |os bisnas 2 fin de que sea sutarizada. en ta UMAE de desting &fl dande de ser 8| caso le sallaran de recibido en &l original de la remision. La omision de alguno de estos requisitos, darg lugar
de forma sistemiticaa la devolucion de los documantas prasentados para afectos de cobro del Departamento Finanzas de la UMAE.

3.3 El grovaedor acepla &l presante pedidc y 58 compromels & 3 entrega de cada uno de los renglones par |a cantidad de terminada, pracisaments en el ligar y la fecha \ndicada y con las
especificaciones requeridas en el sficio de invitacian Ei incumplimiento de los plazos de entrega o 80 |as cantidadas solicitadas, sera motivo de1a gplicacion de una pena convencional, consistanta en e
cantidad que corresponda a razon del 5.0 % por dia natural de atraso sobre 2l importe total de jo incumplide de corformidad con ¢l art. 95 gel Reglsmento de laLey de Adguisiciones, Arrendamiantas ¥
Servicios del Secior Pubiicd

3 4 En = caso dz bjenas terapduticos podran saf entregados en presentacion empague sectar salud o presentacion comercial con sello @ sobreimpresian con [a clave dal sector salud fraféndoss de
znusiios mediczmentos que ain se denpminan como ganéricos “intercambizgtiles’ deberan contener a simbologia .|, de conformidad con |o sefialado en fa NOM-D72-SSA1 vigents

35 En ef caso de bienas terapéulicos, el pesiodo de paducidad de los bienes, N@ podra ser menar a 12 mesas contados a partir de la facha de entregs. No obstante los provesdoras podran entregar
fienes con una taducidad mirima hasta de 3 meses sigmpre y cuando entré en cada cana compromiso en 2l cual s= obligan 2 canjear dentro de LR olazode 15 dias habiles cantados & partir del diz
siguiente @ qua 582 requerido el canje sin costo alguna por 8l instituto aquellos bienes quena ssan consumidos dentr de su vida util

4. DE LA FACTURACION Y PAGO:

41 El Institute s2 obliga 3 pegar &l proveedor, 12 cantidad safialada sn & Padido £n pasos MEXICANOS, dentra de las 20 (veinte) dias naturales posteniores a iz entrega por parts del proveedor, de oS
siguientas documentos:

|- Origina! y copla de ia factura que redna los requisitos fiscales, ssiablecidos en la Ley d2 \a materia y &n lague s= indique |a enfraga d los bignes, numera dg praveader, namefo del contratn, en &ud
caso, gl documento que ampare |a emtrega de los bienas, (ordan de reposician, remmisien), numero(s) de altals), numero de fiarza en U Cas0 Y deraminacisn social dela afianzadora respectiva; asl como

la “Opinin del Cumplimienta o Obligacionss 80 Materia de Seguridad Social”, vigente y positiva, misma que debera sar entregada en &l Departamento d& Finanzas ubicado &n zvenids Cuauhtémoc
s/nim , entre Raz y guzman y cenvanies y padilia, de la ealonia formando hogar, cidign pastal 51897, Versoruz, Verscnuz

5 - PROCEDIMIENTD DE CONCILIACION
5.1 En cualquier momanio durante 12 vige

I\ \1 i|| i A_"‘
, - ' %o\ /

\ 5 dal presente contrata, 8l proveedar o el Instituio piodiran presentar ante al Organc Intemo e Contral &n 8| Institiio saligitud de cenciliacion per

NS

Area Goftratante \“ |
ATRO. V|N|C|00 RA £ E £ DRATMAR ; p POLORES

'{ JEFE DEL DEELIG-® ARASYECIMIENTO f E DIRECTORA MEDICA 1 & UMAE |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MNamero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion:

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14

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

Nam. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: AAO50GYR039T87
bajo el: Art 42
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 08/07/2024 AA-50-GYR-050GYR039-T-87-2024

No. de Pedido: D4P0122
Elaboracion: 28/06/2024 Impresion 28/06/2024

|Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730 Fecha de entrega:  08/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. SIM 1 21022-UN5 No. Proveedor . 001 26280 C|asificaci6n presupuesta] :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) .
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P. 0

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

6.- De confarmidad con lo previsto en elAsticule B1 fraccion IV de! Reglamento de la Ley de Adgquisicioriss, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en caso de discrepancia, entre el contenido de

to indicadc en el Oficio de Invitacion y el presants Pedido, prevaiscera lo establacido en el Oficio de Invitacian

\

7/‘

-\"m_\ X \\ ‘ )
\ \--\ o : 7 =
\‘- ), \ | . - F —
Area Sontratante \&k}‘ ) - | Autoriz
RO, vwcn@%&% ON|GUZMAN
‘ STECINI

Autorizaci¢n (N1 P -
ING. JONATHAN A. HERRERAPEREZ
/  JEFE DEL DEPTO. DE ABA ENTO I TOfg ADMINISTRATIVO DIRECTORA MEDICA
| | -~

| Representante ltgg /’ / //’ —‘
RA. MA DE LA PAZ ROMAN DR. VICTOR L DOLORES
Ui

\y
REETOR DB UMAE

D »
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIAIDAD g e
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Numero de Sesion:
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:

NOm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:08/07/2024

No. de Evento AAO50GYR039T87
bajo el: Art 42

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR039-T-87-2024

No. de Pedido: D4P0122
Elaboraci6n: 28/06/2024 Impresion 28/06/2024

Proveedor: SODEIME INGENIERIA MEDICA, S.A. DE C.V.
Direccion CUAJILOTE NO. 16 BARRIO SANTIAGO CENTRO YAUTEPEC 62730
R.F.C. SIM -121022-UN5 No. Proveedor : 00126280

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

No Requisiciéon: PAC
Fecha de entrega:  08/07/2024

Partida presupuestal : 0301
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 T.S. 15 E © U 20 P. 0

21053001

EL PROVEEDCR 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 SERVIC!IOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

i

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

ESAU FLORES SANCHEZ

|

§

| CARGO

|FIRMA DE CONFORMIDAD ___

ADMINISTRADOR

ELEFONOQ(S)

' = ;
%ﬁ"/_,'// FECHA DIA MES ANO

28 06 | 2024

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

POLIZA: 15/AGOSTO / 2016
cu NAWA MORELOS, CORREDUR‘,A #6

OBSERVACIONES

\ A

™

N

\

L

| ) / /.ﬁ /
'Arga Contratante | Autorizacign (N1)
NTRO. Vi RAMDN GUZMAN ING. JO NAH RA PEREZ
JEFE DEL DEPTO. DE ABAS IMIENTO EC ADMINISTRATIVO

N
Represe| nt( Legal\,
. E LORES
DIRECTOR DE UMAE
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LILIANA ELIZALDE
Texto tecleado
28            06       2024
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