INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

g Numeroe Acuerdo: 262024 No. de Evento: 2
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de Sesién: 092024 bajo el: Art 41 frac. VIl
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14

CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:  07/10/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:31/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024
NGm. Dictamen Presup:0000455047-2024 |No. de Pedido: D4P0218

Elaboracion: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024F101
Direcciéon: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 31/10/12024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) Gl IR e C U el o .
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
9 37901719080001 ADAPTADOR PAR TUBO ENDOTRAQUEAL ERGOSTAR CM 50. PRESENTACION: CAJA/ 4 CJA 3,561.05 - 14,244.20

50 PZS. NUMERO DE CATALOGO: MP01850. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE:
531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO, PEDIATRICO, NEONATAL.

MARCA:
Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:50
8 37901%219160001 ADAPTADOR PAR TUBO ENDOTRAQUEAL ERGOSTAR CM 55. PRESENTACION: CAJA / 4 CJA . 3,094.17 12,376.68

50 PZS. NUMERO DE CATALOGO: MP01855. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE:
. 531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICQ ADULTO, PEDIATRICO, NEONATAL.

MARCA: ’
Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:50
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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 Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:31/10/2024
NGm. Dictamen Presup:0000455047-2024

262024 No. de Evento: 2
092024 bajo el: Art 41 frac. VI
07/10/2024

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024
No. de Pedido: D4P0218

Elaboracién: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024F101
Direccion: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS Fecha de entrega:  31/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) asicacion|prestpEe e
__.:mmq 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
4 37901720960001 ADAPTADOR PARA ETCO2 PARA CONDUCTOS DE AIRE, ADULTO, REUSABLE. 20 PZA 5,181.49 103,629.80
ESPACIO MUERTO <5 CC. PARA FLUJO DIRECTO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 4721796. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.632.0554.03.01 CENTRAL DE MONITOREO
Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1
28 37901730860001 ADAPTADOR Y TUBERIA ET.CO2 PARA SU USO CON ETCO2 POD SIDESTREAM A7 CJA 5,900.00 100,300.00

(5740738 Y 4319310), NO PARA SU USO CON NEONATOS. PRESENTACION: CAJA/ 10
PZAS. NUMERO DE CATALOGO: 4714437. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO:

MONITOR DE SIGNOS VITALES.

DRAGER
EU

Marca:
Procedencia:

\

Tipo Presen: PZA
Cant Presen: 10
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 262024 No. de Evento: 2

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD , . . i
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Numero de Sesion: 092024 bajo el: Art 41 frac. VI

CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:  07/10/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:31/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024
Num. Dictamen Presup:0000455047-2024 |No. de Pedido: D4P0218

Elaboracion: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024F101
Direccién: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 31/10/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) . asiifcacion|presuprCeie
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 Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
10 379017 31020002 DRAGERSORB CLIC ADAPTADOR, PARA EL USO DE DRAGERSORB CLIC MX00004 Y - 12 PZA 1,079.17 12,950.04

MX50100. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MX00012. PARA USO EN
EL EQUIPO MEDICO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. CLAVE:
531.053.0356. MARCA: DRAGER. MODELO: PRIMUS.

Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1
11 379017 31100002 DRAGERSORB CLIC FREE, CANISTER INDIVIDUAL DESECHABLE DE .2 L, CAL 12 CJA 4,351.92 52,223.04

SODADA DE ALTO DESEMPENO RECOMENDADA PARA SERVOFLUORANO, LIBRE DE
GENERACION DE CO2 Y COMPUESTO A, REQUIERE ADAPTADOR CLIC MX00012.
PRESENTACION: CAJA/6 PZAS. NUMERO DE CATALOGO: MX50100

Marca: DRAGER . Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:6

Autorizacign (N1 Representa A Légal £
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: 262024 No. de Evento: 2

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD - . ] )
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Numero de Sesion: 092024 bajo el: Art 41 frac. Vili

CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:  07/10/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:31/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-1-1 25-2024
Num. Dictamen Presup:0000455047-2024 |No. de Pedido: D4P0218

Elaboracion: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024F101
Direccién: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 31/10/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) . asificacioniproSubPUSSIat
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
12 379107 18000001 BRAZALETE ADULTO GRANDE REUSABLE SIN LATEX DE 31-40 CM. PRESENTACION: 8 PZA 82341 - 6,587.28

PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MS14425. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO:
MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: DRAGER. MODELO:

INFINITY DELTA.
Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen: 1
13 37910718180001 BRAZALETE ADULTO PEQUENO REUSABLE SIN LATEX DE 17-25 CM. PRESENTACION: 12 PZA 498.01 5,976.12

PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MS14427. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO:
. MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: DRAGER. MODELO:
INFINITY DELTA.

[

Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1
) i ¥ /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: 262024 No. de Evento: 2

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . . )
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Namero de Sesion: 092024 bajo el: Art 41 frac. Vill

CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:  07/10/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:31/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024
Num. Dictamen Presup:0000455047-2024 |No. de Pedido: D4P0218

Elaboracion: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A. DEC.V. No Requisicion: 3119379102024F101
Direccién: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 31/10/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025 Clasificaci6 tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) asificacion presupuestal :
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
14 379107 18260001 BRAZALETE INFANTIL REUSABLE SIN LATEX DE 8-13 CM. PRESENTACION: PIEZA. 8 PZA- 308.43 2,467 .44

NUMERO DE CATALOGO: MS14434. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: MONITOR DE
SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: DRAGER. MODELO: INFINITY DELTA.

Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1
30 37915644990001 CABLE TRONCAL PARA SONDA DE TEMPERATURA. COMPATIBLE CON CONECTOR q PZA 1,853.39 1,853.39

DE 1/4". PARA SU USO CON ADAPTADOR MULTIPARAMETROS MULTIMED 5/6 O
NEOMED. PRESENTACION: ., PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5198333. PARA SU USO
EN EQUIPO MEDICO: CLAVE:

Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1

= =

Autori ~ | Representant x_.mmm_ e\& \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: 262024
| . -
Numero de Sesion: 092024
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:  07/10/2024

Fecha Terminacion del pedido:31/10/2024
Num. Dictamen Presup:0000455047-2024

No. de Evento: 2

bajo el: Art 41 frac. Vil

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024
No. de Pedido: D4P0218

Elaboracién: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A. DEC.V. No Requisicion: 3119379102024F101
Direcciéon: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 31/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) . asficaciompresHREES e
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 Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
33 37915665020001 CABLE DE ECG DE 5 PUNTAS CON PIN SENCILLO, PARA SU USO CCN MULTIMED 3 PZA 2,767.35 8,302.05
PLUS/OR, LONGITUD 1 M, REQUIERE ADAPTADOR MS14679/MS14680 PARA SU
CONEXION CON MULTIMED 5/6 POD. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: MS16546. PARA USO EN EL
Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1
15 37915665770001 CABLE DE EXTENSION, PARA LA CONEXION DE SENSORES DE SPO2. 8 PZA 2,678.22 24,425.76

DRAGER/NELLCOR CON MULTMED POD 5/6 Y MULTIMED POD Y NEOMED POD 1 M.
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 3368433. PARA USO EN EL EQUIPO
MEDICO: MONITOR DE SIGNOS VITALES.

Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1

N ) / e ) , ) \ g
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 262024 No. de Evento: 2

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD , . . )
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Numero de Sesion: 092024 bajo el: Art 41 frac. VIl

CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES” Fecha de Acuerdo:  07/10/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:31/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024

NGm. Dictamen Presup:0000455047-2024 (No. de Pedido: D4P0218

Elaboracion: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024F101
Direccién: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 31/10/12024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) . asificaciof) prosUpUce i,
_r_.:um.. de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
16 37915665850001 CABLE DE EXTENSION, PARA LA CONEXION DE SENSORES DE SPO2 5 PZA 3,034.75 * 15,173.75

DRAGER/NELLCOR CON MULTMED POD 5/6 Y MULTIMED POD OR Y NEOMED POD 2
M. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 3375834. PARA USO EN EL
EQUIPO MEDICO: MONITOR DE SIGNOS

Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1
18 37015666760001 CABLE ECG MONOLEAD CON PIN DUAL, 5 PUNTAS TORAX, LONGITUD 2.5 M., PARA 19 PZA . 2,856.48 54,273.12

SU USO CON MULTIMED 5/6, NO SE PUEDE USAR CON MULTIMED PLUS/OR.
: PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MS16230. PARA USO EN EL
EQUIPO MEDICO: MONITOR DE SIGNOS

[

Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1
| o :
\\v / At \\ ' )~
Area Gbntratante | Autorizacign (N1 mmnammamsi Legal o n\
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Wﬂ DEL DEPARTAME DE A Amn_gwmz.;o o DIRECTOR DE'UMAE




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 Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:31/10/2024
Num. Dictamen Presup:0000455047-2024

262024

092024
07/10/2024

No. de Evento: 2

bajo el: Art 41 frac. VI

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024
No. de Pedido: D4P0218

Elaboracion: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024F101
Direccién: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 31/10/12024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERAGRUZ (NTE.) . asificacion presupticsiaig
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
19 37915666840001 CABLE ECG MONOLEAD CON PIN DUAL, 5 PUNTAS, LONGITUD 2.5 M., PARA SU USO 29 PZA - 2,856.48 82,837.92
CON MULTIMED 5/6, NO SE PUEDE USAR CON MULTIMED PLUS/OR. PRESENTACION:
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MS16229. PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO:
MONITOR DE SIGNOS
Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1
20 37915668330001 MULTIMED PLUS OR, CON FILTRO ESU PARA USO EN QUIROFANO, PARA LA 9 PZA 21,584.19 194,257.71

MONITORIZACION DE ECG DE 3,5 0 6 PUNTAS (CONEXION DE PIN SENCILLO),
TEMPERATURA Y SP0O2, 2.5M. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO:
MS20094. PARA USO EN EL EQUIPO

DRAGER
EU

Marca:
Procedencia:

BRI

G

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

)

Autorizacign (N2)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ZQBmﬂon>0cmao“ 262024 No. de Evento: 2 ]

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD , . . )
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Numero de Sesion: 092024 bajo el: Art 41 frac. Vili

CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:  07/10/2024 No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:31/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024
Num. Dictamen Presup:0000455047-2024 |No. de Pedido: D4P0218

Elaboracién: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A. DE C.V. No Requisicién: 3119379102024F101
Direccién: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 31/10/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor: 00129025 Clasificacis e
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio importe Total
34 37915692330001 CABLE SPO2 DE EXTENSION, 2 MTS REUTILIZABLE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO - 4 PZA 2,136.35 8:545.40

DE CATALOGO: 2606487. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS
VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: DRAGER. MODELO: VISTA 120.

Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1
31 379156 92580001 CABLE ADAPTADOR EN "Y" PARA PRESION INVASIVA PARA CONECTOR DE 7 PINES 7 PZA 5,060.74 35,425.18

COLOR NARANJA PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 56592147. PARA
SU USO EN EL EQUIPO: CENTRAL DE MONITOREO PARA MULTIPLES CAMAS. CLAVE:
531.632.0554. MARCA:

Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1

) |
Area Cgfitratante g . Autorizacign (N1) \ izaci ) RepresentanteLegal X/ /
MTRO. VINICIO E DO|RA GUZMAN ING. JONATHAN-A. HERRERA PEREZ DR. VICTOR BERNAL DOLORES
mem DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO ﬁWo ADMINISTRATIVO REETOR DEAMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Himere-AeiSIes: 262024
Numero de Sesién. 092024

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14

CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: 07/10/2024

Fecha Terminacion del pedido:31/10/2024
Num. Dictamen Presup:0000455047-2024

No. de Evento: 2

bajo el: Art 41 frac. VIl

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024
No. de Pedido: D4P0218

Elaboracién: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024F101
Direccién: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 31/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) asiflicacion Presy PSS,
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. O U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
32 37915692660001 CABLE INTERFAZ PARA TRANSDUCTOR DE PRESION INVASIVA TIPO EDWARDS A 7 7 PZA 12,184.26 85,289.82
PINES PARA SU USO CON CABLE ADAPTADOR EN "Y" PARA PRESION INVASIVA
(5592147) PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5206607. PARA SU USO
EN EL EQUIPO:
Marca; DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1
21 37916000380002 DRAGERSORB 800 PLUS, GARRAFON DE 5 L, CAL SODADA DE MUY ALTO 80 GAR ~ 1,079.17 86,333.60

DESEMPERO PARA TODO TiPO DE ANESTESICO, RINDE 4 CAMBIOS DE CAL EN
. CANISTER. PRESENTACION: GARRAFON 5 L. NUMERO DE CATALOGO: MX00001. PARA
USO EN EL EQUIPO MEDICO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDA

DRAGER
EU

Marca:
Procedencia:

Tipo Presen: LTO
Cant Presen:5

[ [ ey
Area Co z.mwm_:o \ Autorizacign (N1) Autorizaci¢ mmnammim:ﬁ rmmm_ //(VQ\
ﬂ@%c_z_oﬂo EDUARDO ON GUZMAN ING. J THAN-A. HE PEREZ DRA. MARI DR. < TOR BERNAL\BOLORES
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIEN _O ﬂo W\D\E ISTRATIVO IRECTOR Dm\ MAE




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 262024 No. de Evento: 2
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesién: 092024 bajo el Art 41 frac. VIl

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: 07/10/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:31/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-1-1 25-2024
Num. Dictamen Presup:0000455047-2024 |No. de Pedido: D4P0218

Elaboracién: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A. DE C.V. No Requisicién: 3119379102024F101
Direccién: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5§ TAMULTE DE LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 31/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) Clasificacién 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
22 379184'02120001 CELDA DE OXIGENO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 6850930. PARA 10 PZA - 1,805.00 18,050.00

SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 053 0356 UNIDAD DE ANESTESIA. MARCA:
DRAGER. MODELO: JULIAN.

Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1
27 37020016400002 CIRCUITO DESECHABLE DE ANESTESIA PARA PACIENTE NEONATAL VENTSTAR 2 CJA 18,000.00 36,000.00
ANESTHESIA (N) SIN LUERLOCK. PRESENTACION: CAJA /25 PZS. NUMERO DE
> CATALOGO: MP00333. PARA SU'USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE .

531.053.0356.05.01 ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE.

Marca; DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:25
A
||
N D N\ A | e | ‘
Area-Cpntratante Autorizacig¢n (N1) Autorizaci¢n (N2 mmn_.mmms»mi@_..mmm_
MTRO. VINICIO RDD ON GUZMAN ING. J HAN-A. HE RA PEREZ ROMAN DR. VICTOR BERNAL DOM&»mm
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numero Acuerdo: 262024
Numero de Sesion: 092024
Fecha de Acuerdo:  07/10/2024

Fecha Terminacion del pedido:31/10/2024
Num. Dictamen Presup:0000455047-2024

No. de Evento: 2

bajo el: Art 41 frac. VIl

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024
No. de Pedido: D4P0218

Elaboracién: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024F101
Direccion: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 31/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERAGRUZ (NTE.) . asiiicacionpreSupuestasy
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
38 37921505120001 COL-CHON SOFTBED REUSABLE DE MATERIAL BLANDO DE ESPUMA VISCOELASTICA. 1 PZA 6,529.30 6,529.30
PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 2M60390. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: INCUBADORA. CLAVE: 531.497.2083. MARCA: DRAGER. MODELO: BABYLEO
TN 5000.
Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1
39 37921505380001 COLGHON DE CALENTAMIENTO RADIOTRANSPARENTE DE FORMA ELIPSOIDAL CON 1 PZA 68,999.54 . 68,999.54

CUBIERTA LAVABLE REUSABLE CON CABLE CON CONECTOR NARANJA. MEDIDAS

APROXIMADAS 45CM X 69CM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO RE CATALOGO:

2M60170. PARA SU USO EN EL

DRAGER
EU

Marca:
Procedencia:

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

[

)

D\ ey Wiy IS
Area %\oﬁ\im:_m Autorizacign (N1) _ ) Autorizacig¢n ( mmnamm:ﬂm:wm\_._mmm_ b4
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numero Acuerdo: 262024

Numero de Sesion: 092024

Fecha de Acuerdo:  07/10/2024

Fecha Terminacion del pedido:31/10/2024
Num. Dictamen Presup:0000455047-2024

No. de Evento: 2 14
bajo el: Art 41 frac. VIl

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024

No. de Pedido: D4P0218

Elaboracién: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor :

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A. DE C.V.
Direccién: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS

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

No Requisicion: 3119379102024F101
Fecha de entrega: 31/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacion presupuestal :
Circ. 31 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E. 0

u 20 P o

Partida Clave del Articulo

Descripcién

40 3792150546000t COLCHON RADIOTRANPARENTE CON CUBIERTA LAVABLE TIPO "SOFTBED",
REUSABLE. MEDIDAS APROXIMADAS 45CM X 69CM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 2M80390. PARA SU USO EN EL EQUIPO: INCUBADORA PARA RECIEN

NACIDO. CLAVE: 531.497.2083. MARCA:

Marca: DRAGER
Procedencia: EU

Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 PZA 6,529.30 6,529.30

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

41 379252 04090001 CUBRE INCUBADORA REUSABLE PROTEGE AL NEONATO FRENTE A LA LUZ
BRILLANTE Y CONTRIBUYE A IMPLEMENTAR UN RITMO DIURNO. PRESENTACION:
. PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MP0373Q. PARA SU USO EN EL EQUIPO:

INCUBADORA. CLAVE: 531.497.2083.

Marca: DRAGER
Procedencia: EU

1 RZA 11,919.69 11,919.69

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

/s
P ,._v....

ROO RAMON GUZMAN
L DEPARTAMENTO|DE ABASTECIMIENTO

Area Qontratante
MTRO. VINICIO
E

JEFE

Autorizaci¢gn (N1)

Autorizacign

AZ ROMAN DR.YIC

mmuﬂmmmamﬁmﬂnm_(\. \
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\DIREETOR DE UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nomere AEIRINE: —Natgiss
NGmero de Sesion: 092024
1A DES NO. 14
B Fecha de Acuerdo:  07/10/2024

CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES"

Fecha Terminacion del pedido:31/10/2024
Num. Dictamen Presup:0000455047-2024

No. de’Evento: 2

bajo el: Art 41 frac. VIII

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024
No. de Pedido: D4P0218

Elaboracién: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A.DE C.V.

No Requisicién: 3119379102024F101

Direccion: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS Fecha de entrega:  31/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) asiticacion 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
1 - 37936025030001 FILTRO /INTERCAMBIADOR DE CALOR Y HUMEDAD TWINSTAR HEPA. 5 © CJA 5,300.00 26,500.00
PRESENTACION: CAJA / 50 PZS. NUMERO DE CATALOGO: MP01801. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: CLAVE: 531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO,
PEDIATRICO, NEONATAL. MARCA:
Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:50
42 37936037250001 FILTRO DE AIRE RECTANGULAR BLANCO. PRESENTACION: PAQUETE CON 20 PIEZAS. 2 PQT 1,021.49 2,042.98
NUMERO DE CATALOGO: MX17015. PARA SU USO EN EL EQUIPO: INCUBADORA.
CLAVE: 531.497.2083.02.01. MARCA: DRAGER. MODELO: BABYLEO TN 5000. .
Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:20
\
o,

™™ _
s N/ ]

/7 ]v )

i

Ared Contratante Autorizaci¢n ( Autorizacign (N2)
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MEDICA

Representante Leg N / [
DR (VICTOR BERNAL DOLORES
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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 Terminacién del pedido:31/10/2024
NGm. Dictamen Presup:0000455047-2024

262024

092024
07/10/2024

No. de Evento: 2

bajo el: Art 41 frac. VIII

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024
No. de Pedido: D4P0218

Elaboracién: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

(55

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024F101
Direccién: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 31/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) . asificacion)presupucsia iy
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. © U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
43 37936037680001 FILTRO DE AIRE FRESCO, RECTANGULAR DIMENSIONES APROXIMADAS 13 X 10 CM 2 PQT 1,021.49 2,042.98
PRESENTACION: PAQUETE CON 20 PIEZAS. NUMERO DE'CATALOGO: MX17015. PARA
SU USO EN EL EQUIPO: INCUBADORA PARA RECIEN NACIDO. CLAVE: 531.497.2083.
MARCA:
Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:20
35 37044902470001 LAMPARA DE HALOGENO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 2M 30 1 PZA 1,541.54 1,541.54
084. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 252 0033 CUNA DE CALOR RADIANTE
. CON FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA: DRAGER MEDICAL. MODELO: BABYTHERM .
8002/8004/8010.
Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1
_/ o
P / V\.JU
\\_ / \\ 7 A\\\\\m;. \\\. ._F .\J \
»@aoama% ._ Autorizaci¢n (N1 Autorizaci¢n (N2) Representanfe L&d S
TRO. VINICIO-EDUARDD ON GUZMAN IN NATHAN A-AERRERA PEREZ DRA. MARITZA DE LA PAZ ROMAN ax,%_oﬁm B ' DOLORES
EFE DEL DEPARTAMENTO|DE TECIMIENTO s nﬁm DMINISTRATIVO DIRECTORA MEDICA Qmmnﬂox@u@ UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 262024 No. de Evento: 2
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: 092024 bajo el: Art 41 frac. VI

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:  07/10/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:31/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024
Num. Dictamen Presup:0000455047-2024 |No. de Pedido: D4P0218

Elaboracién: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A. DEC.V. No Requisicion: 3119379102024F101
Direccién: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 31/10/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor: 00129025 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) asfiicacioNRIeSHPRES S
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
36 37944902540001 LAMPARA PARA LUZ DE TRABAJO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 1 PZA - 6,314.96 6,314.96

2M30079. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 252 0033 CUNA DE CALOR
RADIANTE CON FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA: DRAGER MEDICAL. MODELO:
BABYTHERM 8002/8004/8010.

Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1
37 37944902620001 LAMPARA PARA LUZ NOCTURNA. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 1 PZA 6,314.96 6,314.96

2M30078. PARA SU USO EN EL EQUIPO: CLAVE 531 252 0033 CUNA DE CALOR
RADIANTE CON FOTOTERAPIA OPCIONAL. MARCA: DRAGER MEDICAL. MODELO: .
BABYTHERM 8002/8004/8010.

Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1
{ IIT.I.I.. _.“
- r..”.ﬂ.\ / | = l\.\‘l\...-...-lul|[.u

wamm Contratante / Autorizaci¢n (N1) Tizaci

[ MTRO. VINICIO EDU¥RDO| RANON GUZMAN _ch._\o,z»4I>z A. HE PEREZ DRA: DE LA PAZ ROMAN

EFE DEL DEPARTAMENTO QE ABASTECIMIENTO _wm@mw ISTRATIVO _ " DIRECTORA MEDICA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: | 262024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . .

Numero de Sesién: 092024
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: 07/10/2024

Fecha Terminacion del pedido:31/10/2024
Num. Dictamen Presup:0000455047-2024

No. de Evento: 2

bajo el: Art 41 frac. VIl

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024
No. de Pedido: D4P0218

Elaboracion: 10/10/2024 |Impresion07/11/2024

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024F101
Direccién: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 31/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERAGRUZ (NTE.) . asiiicacioniprosupuCeia
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
23 37960407920001 MANGUERA DE CONEXION PARA MANGUITO REUTILIZABLE DEPRESION SANGUINEA 19 PZA 2,231.14 42,391.66
NO INVASIVA. NINO/ADULTO, LONGITUD DE: 3.7M. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 1275275. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.632.0554.03.01
Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1
24 379604 08000001 MANGUERA DE CONEXION PARA MANGUITO REUTILIZABLE DE RRESION SANGUINEA 8 PZA 2,403.75 . 19,230.00
NO INVASIVA. NEONATAL, LONGITUD DE: 2.4M. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 2870298. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE :
531.632.0554.03.01
Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1
m_/
R ) / y ._ . ——— /
AreaCohtratante g Autorizaci¢gn (N1) 1\\ >Eﬁﬁ mmoﬂmmm:ﬂmqm te cmwmzww /
MPRO. VINICIO EDUARDO GUZMAN ING. JONAFHAN A. H RA PEREZ DEA. MA DE LA PAZ ROMAN DR.VICTOR BERI >n\mo_.oxmm
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

g Ndamero Acuerdo: 262024 No. de Evento: 2
mw_mw_wmr _M_mmw%myo_wﬂ%.m% mwﬂmo_?_o\yo Namero de Sesion: 092024 bajo el: Art 41 frac. VIIl
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: 07/10/2024

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:31/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024
Num. Dictamen Presup:0000455047-2024 |No. de Pedido: D4P0218

Elaboracion: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A.DE C.V. No Requisicion: 3119379102024F101
Direccién: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS Fecha de entrega:  31/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERAGRUZ (NTE.) asiiicacion|PIeSUPHESa
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
25 37061439350002 MASCARILLA DESECHABLE CON COJINNFLABLE TAMANO 0. PRESENTACION: CAJA/ 6 CJA 2,300.46 13,802.76
20 PZS. NUMERO DE CATALOGO: MP01510. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO:
CLAVE 531.053.0356.05.01 ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. MARCA:
DRAGER. MODELO: JULIAN/NARKOMED.
Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:20
6 ,37961440160001 MASCARILLA NIV NOVASTAR TAMARNO L..PRESENTACION: PZA. NUMERO DE 33 PZA 6,388.20 210,810.60

CATALOGO: MP01581. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
) 531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUNETRICO ADULTO, PEDIATRICO NEONATAL.
MARCA: DRAGER. MODELO: EVITA 4.

DRAGER
Procedencia: EU

Marca: Tipo Presen: PZA

Cant Presen:1

_ﬁ —
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [ Namero Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:31/10/2024
NGm. Dictamen Presup:0000455047-2024

f 262024 No. de Evento: 2
e el aolia ESPECIALIDAD NGmero de Sesion: 092024 bajo el Art 41 frac. VIII
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: 07/10/2024

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024
No. de Pedido: D4P0218

Elaboracién: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

:u3<m¢non MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024F101
Direccién: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS Fechade entrega:  31/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) . asliicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 lLoc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
7 37961440240001 'MASCARILLA NIV NOVASTAR TAMARNO M. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE 25 PQT 6,388.20 1569,705.00
CATALOGO: MP01580. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.941.0980.03.01 VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO. PEDIATRICO NEONATAL.
MARCA: DRAGER. MODELO: EVITA 4.
Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1
48 37980828180002 SENSOR DE FLUJOQ PRESENTACION:.CAJA / 5 PZS. NUMERO DE CATALOGO: 8403735. 4 CJA 1,931.20 7.724.80
PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE.531.053.0356.05.01 ANESTESIA DE ALTA
ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. MARCA: DRAGER. MODELO: JULIAN. .
Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:5
)
Y Lo
13 ; \ X - )
| -~ y /, \\\_f /
>\Nm\0c=:£mam Autorizacign (N Autorizaci¢n Representante hmm \\\
TRO. VINICI@ EDUAROO RAMON GUZMAN RRERA PEREZ E LA PAZ ROMAN DR{VICTOR BER) BLORES
EFE DEL DEPARTAMENTO| DE ABASTECIMIENTO DMINISTRATIVO CTORA MEDICA _DIRECTOR uw\%_epm
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 262024 No. de Evento: 2
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: 092024 bajo el: Art 41 frac. VIll
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14

CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:  07/10/2024 No. Compranet:

AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024
No. de Pedido: D4P0218

Elaboracién: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

Fecha Terminacion del pedido:31/10/2024
Num. Dictamen Presup:0000455047-2024

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024F101
Direccién: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 31/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) . asfiicaciompresupucSie:
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
2 37980833030001 SENSOR DE ETCO2 CAPNOSTAT lli, REUTILIZABL.E,CON CABLE DE 2.4 M. ADECUADO 1 PZA 87,542.16 - 87,542.16
PARA SU USO EN ADULTOS, NINOS Y NEONATOS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO
DE CATALOGO: 4322975. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICG: CLAVE
531.632.0554.03.01 CENTRAL DE
Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1
26 37980834360001 SENSOR DE SPO2 TIPO CLIP DE TECNOLOGIA DRAGER, PARA EL DEDQ, 23 PZA . 437456 100,614.88
PEDIATRICO/ADULTO. REUSABLE. PARA SU USO EN PACIENTES CON PESO MAYOR
% A 30 KG. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE GATALOGO: MS13235. PARA SU USO 3
EN EQUIPO MEDICO: CLAVE:
Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1
n/ == .

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. Numero Acuerdo: 262024 No. de Evento: 2
e el NGmero de Sesicn: ~ 092024 vajo el Art 41 frac. Vil
GENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:  07/10/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:31/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024
Num. Dictamen Presup:0000455047-2024 |No. de Pedido: D4P0218

Elaboracion: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024F101
Direccién: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 31/10/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor: 00129025 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) asificaclonjpresuPRES IS :
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 Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
29 37980852580001 SENSOR DE TEMPERATURA DE PIEL, NO SE DEBE DE UTILIZAR DURANTE 11 PZA 4,974.00 54,714.00

ELECTROCIRUGIA, 3 M. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5204669.
PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE:
531.619.0403. MARCA: DRAGER. MODELO:

Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1
17 37980852820001 SENSOR DEDAL PARA ADULTO, REUSABLE, PESO DE PACIENTE: MAS DE 30KG. - 19 PZA 437456 - 83,116.64

PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MS13235. PARA USO EN EL EQUIPO
MEDICO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: DRAGER.

MODELO:
Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1
\
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bmm.m\gqm.a:wm M _\ H_ Autorizacign (N1) ’ Autorizaci¢n Representa e Ledal\s
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 262024 No. de Evento: 2

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . . )
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Ndmero de Sesion: 092024 bajo el: Art 41 frac. VIll

CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:  07/10/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:31/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024

Num. Dictamen Presup:0000455047-2024 |No. de Pedido: D4P0218

Elaboracién: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024F101
Direccién: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 31/10/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) . astiicacion presupucSiae
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SI/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. O u 20 P ¢
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precic  Importe Total
44 37981701830001 SISTEMA DE TRANSBASE MEDIANTE UNA MANGUERA TRANSPARENTE PARA EL 2 PQT 2,194.35 4,388.70

LLENADO DEL DEPOSITO DE AGUA. PRESENTACION: PAQUETE CON 20 PIEZAS.
NUMERO DE CATALOGO: MX17018. PARA SU USO EN EL EQUIPO: INCUBADORA.
CLAVE: 531.497.2083.02.01.

Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen: 20
45 379831 04900001 . SOPORTE AJUSTABLE PARA SUJETAR LA MANGUERA DE VENTILACION, REUSABLE, 1 PZA 4,448.13 4.448.13

40 CM. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 8411075. PARA SU USO EN
. EL EQUIPO: INCUBADORA. CLAVE: 531.497.2083.02.01. MARCA: DRAGER. MODELO:
BABYLEO TN 5000.

Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:1

/ﬁv — - ) \
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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: 262024
NUmero de Sesion: 092024
Fecha de Acuerdo:  07/10/2024

Fecha Terminacion del pedido:31/10/2024
NUm. Dictamen Presup:0000455047-2024

No. de Evento: 2

bajo el: Art 41 frac. Vil

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024
No. de Pedido: D4P0218

Elaboracion: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

Proveedor;: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A.DEC.V. No Requisicion: 3119379102024F101
Direccién: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS Fecha de entrega: 31/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor: 00129025 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES VERACRUZ (NTE.) asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 2 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
5 37989201810002 TRAMPA DE AGUA WATERLOCK2. PRESENTACION:.CAJA /12 PZS. NUMERO DE 20 CJA ©3,186.13 63,722.6C
CATALOGO: 6872130. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.053.0356.05.01 ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. MARCA:
DRAGER. MODELO: JULIAN.
Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen: 12
46. 37990344200001 TUBO DE TRANSFERENCIA DE AGUA AL SISTEMA DE HUMIDIFICACION DESECHABLE, 1 N CJA 2,194.35 2,194.35

CONECTOR TIPO LUERLOCK Y BAYONETA PARA PUNCION DE BOLSA O BOTELLA DE
AGUA. PRESENTACION: CAJA CON,20 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: MX17018.

PARA SU USO EN EL EQUIPO:

Marca: DRAGER Tipo Presen: PZA
Procedencia: EU Cant Presen:20
N\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 262024 No. de Evento: 2

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - . )
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Numero de Sesion: 092024 bajo el: Art 41 frac. VIII

CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:  07/10/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:31/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024
Num. Dictamen Presup:0000455047-2024 |No. de Pedido: D4P0218

Elaboracién: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024F101
Direccion: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS Fecha de entrega:  31/10/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES VERACRUZ (NTE.) asiicacionIRIce
_H.:um_, de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Tota!

SUB. TOTAL $ 1,951,663.83
. V.A. $ 312,266.21

TOTAL $ 2,263,930.04
( dos millones doscientos sesenta y tres mil novecientos treinta pesos 04/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

4 Numero Acuerdo: 262024 No. de Evento: 2
ooty B VA
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: 07/10/2024

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 31/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024

NUm. Dictamen Presup:0000455047-2024 |No. de Pedido: D4P0218
Elaboracion: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024F101

Direccion: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS Fecha de entrega:  31/10/2024

VILLAHERMOSA 86150 Partida presupuestal : 102¢ 21057001
R.F.C. MAS -10101 2-CC9 No. Proveedor : 00129025 Clasificacion ﬁﬂmmﬂﬁﬂmmﬁﬁ_ 0

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) .
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 iInm. 01 T.S. 15 E. 0 u. 20 P ©

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido fua adjudicado al praveagor inediante procedimiento de Licitacion Publica sefialado en el pedido, por lo que sus precios serdn fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 Para cubrir las eragaciones que se dariven del presenle pedido, el Institulo cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, de conformidad con el dictamen de disponibilidad
presupuestal que obra en el expediente de contratacién.

1.3 El proveedor acepta el presente pedido y se comprometz a surtirlo en el plazo, cantidad lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo conforme lo indicado en la Convocatoria, por 1o que
cualguier aclaracion sobre el contenido del misme

devera efectuarse por escrilo ante el Departamento de Abaslecimienlo de la UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del pedido, lranscurrido ese
tapso, este se considera DEFINITIVAMENTE

ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.4 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedidio, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la

sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido

1.5 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir la verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infracciona la ley Federal de Derecho de Autor ni a la Ley de Propiedad Industrial, para ser
susceplible en su caso de adjudicacion, asi mismo se

obliga & responder por los dafos ylo perjuicios que pudigra causar al Instituto y/o a lerceros.

16 El provesdor declara bajo protesta de dacir |a verdad, no encontrarse en alguna de los supuestos establecidos par los articuios 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos .
y Sarvicios Sector Publico (LAASSP),  ~

1.7 En caso de aplicar, para efectos dal articulo 32D del Codige Fiscal de la Federaclin, &l proveedor hace la enirega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

En caso de aplicar, para efectos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como del Acuerdo ACDO.SA1HCT 101214/281.P.DIR , al Acuerdo ACDO.SA1 HCT 250315/62 P.DJ y al =
Acuerdo ACDO .AS1.HCT.260220/64.P.DIR,

publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015, el 3 de abril de 2015 y el 30 de marzo de 2020, respectivamente, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida
por el IMSS, en la que se manifiesta encontrarse al

corriente de sus obligaciones en malefia de seguridad social.

En caso de aplicar, para efectos del 2-D dal Cédigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el
que se emilen las Reglas para la obtencién de la

conslancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida
por INFONAVIT, en la que se manifiesta encontrarse

al earrienta da sus obligacionss de Apurtacionas Palronales y entero de descuentos.

1.8 Los gastos por concepto de empague, flate y acarree, invariablemente correran por cuanta dal proveedar

1.8 Todos los impuestos y derechas, 1anto federales como estalales o municipales o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor con excepcion del valor agregado.

110 El proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que |as dependencias del ssctor pablico federal ejerzan las funciones que ias conceden la Ley da Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Seclor Publico y su Reglamento.

1.11 En caso de aplicar, el proveedor debera uﬁﬂ.& fianza expedida por una institucién aulorizada a favor del Institulo Mexicano del Seguro Social por el 10 % del monto {otal del pedido sin incluir el IVA,
|

N / _ il
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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: 262024
Numero de Sesion: 092024
Fecha de Acuerdo: 07/10/2024

Fecha Terminacion del pedido: 31/10/2024
Nuim. Dictamen Presup:0000455047-2024

No. de Evento: 2
bajo el: Art 41 frac. Vil

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024

No. de Pedido: D4P0218
Elaboracién: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A. DE C.V.

Direccion: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS
VILLAHERMOSA 86150

R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)

Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL.

Circ. 21 _.o.o. 19

No Requisicién: 3119379102024F101

Fecha de entrega:  31/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 T.S. 15 E. O u 20 P 0

como garantia estableciendo en el artjculo 48 de
'3 LAASEP y numaral 4.30 de ias politicas Bases y Lineamiento en Mataria da Adquisiciories, Arrendamiento y Prestacidn de Servicia (PBL) del IMSS

12 IEn gl caso de que la garantia de cumplimento se otorgue mediants flanza debera, expedirse favor del Instituto canfarme a los textos aulorizados por la Direccitn juridica del Instituto

1,13 La garantia dal cumplimianto yue 2nltega'el provaedar, en anuellos padidos cuyo importe se5 igual o menor a 9060 dias de UMA vigente en la ciudad de México, padran otorgarse mediante cheque

certificadc, para 1o cual se debera seguir el

pracadiments siguisnte:

I, Bl cheaue debe axpedirss a nombre dal [nstituto Mexlcano del Seguro Social
1l Dictie cheque debara Tesquardado, 4 litulo de garantia en ef drea de Adquisiciones de la UMAE.

11l Et cheque sard devualto a mas tardar o1 zegundo dia habil posterior a que &l instituto constats al cumplimiento de pedido.

1.14 Esto pedido no es valido si prasenta tachanuras earrectiones ylo alteracionas

1.15 De ronformidad can lo previsto an el articulo 81 fraccion: W del Reglamenlo de |a Ley da Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publi
de |& convonatoria y el presente instrumento,

prevalecard 1o establecido en la convncatariz, asi como el resultado de la junta de aclaraciones.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION!

2 1 Eil proveedor debe garantizar |2 calidad de los biengs ent
ste pedido. La reposicion de los bisnes serd

di por la Unided Médica da Alla Especialidad (UMAE) de

cacion corespandients

2.2 Ef Institato Maxicane de! Segure Social efectuara prucbas sobre |a calidad da Jos articulos,

en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesio del

anticulo B0 de la LAASSP *

2.3 Indepandiettemenita da las pruebas qué realiza el IMSS, el proveadar debara responder por los vicios ocultos que presenian los bienes y maleriales antregados.

2.4 Arapla &l provaedor gue en su caso se haga compensacién de los adeudos que tuviera con el in

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedar debard enlregar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existenciay e
esiablecids en este pedido

3.2 Bl proveador registrada en |a remision dal
antrega de los blenes a fin de que sea autonzada, on

la UMAE de destino en donde de ser el taso le sellaran de recibido en el original de la remision. La omisian de alguno de eslos req
documentos presentados para sfeclos de cobro del
Departamento Finanzas de la UMAE

3,3 El proveedor acepta el presente pedido y se comprome
especificaciones requeridas en el oficio de invitacign. El
incumplimiento de los plazos de entrega o en las “A_nm

N

co, en caso de discrepancia, enire el contenido

ragatos y se obliga a su reposicién al deteclarse defectos o mal estado en los mismaos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas

slinada de los bienas, obligandose el provesdor a efeciuario an un plazo no mayor a 10 dias hébiles a partir de 1a de que raciba la

| rechazando que ellus que na radnan las especificaciones requeridas. |o cual seria da conocimiento del 0IC

stiluto, por cuotas obrara-patronales, capitales constitutivos o por cualquier otro concepto.

| saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo

pedido lodos los datos consignados en el instructivo para requisitar la remision del padido y entregar original y capia da la misma al presantarse a realizar la

uisitos, dara lugar de forma sistemélica a la devolucién de los

te a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad de terminada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las

des solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una pena convencional de conformidad con el Art. 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

= l\\l\\ll||lJ A Q i 4\
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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"

Namero Acuerdo: 262024

Numero de Sesién: 092024

Fecha de Acuerdo: 07/10/2024

Fecha Terminacion del pedido: 31/10/2024
NUm. Dictamen Presup:0000455047-2024

No. de Evento: 2
bajo el: Art 41 frac. Vill

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024

No. de Pedido: D4P0218
Elaboracién: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

Proveedor: MEDICAL ADVANCED SUPPLIES, S.A. DE C.V.

Direccion: AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS
VILLAHERMOSA 86150

R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)

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

No Requisicion: 3119379102024F101

Fecha de entrega: 31/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 22 P 0 _

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
consistente en la cantidad que correspanda a razén del 5.0 % por dia natural de atraso sobre el importe 1ctal de lo incumplido

3.4 En el caso de hignes lerapéuticos podrén ser entregados en presentaciin empaque sector salud o prasentacian comercial con sello o sobreimpresién con la clave del sector salud tratdndose de

aquellos medicamentos gua ain se denominan como
gen#ricos “intarcambiakles” deberdn contener la simbologia G.I. d2 conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.
3.5 En &l caso da bienes lerapéuticos, el periodo da eaducidad de ios bienes
bienes con una caducidad minima hasta de 9 meses

no podra ser menor a 12 meses contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores pedran entregar

siempre y cuando entré en cada carta compromiso en el cual se obligan a canjear dentro de un plazo de 15 dias hébiles contados a parlir del dia siguiente a que sea Encmﬁ._ao.m_ canje sin.costo algunc

por el instituto aquellos bienes que no sean
consumidos dentro de su vida util

4 - DE LA FACTURACION Y PAGO:

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

siguiantes documentos:

| - Original y copia de la factura que rena los requisitos fiscales, establecidos en la Ley de la materia y en la que se indique la entrega de los bienes, numera de proveedor, numero del contrato, en su

caso, el documento que ampare la entrega de los

bienes, (orden de reposicitin, remisién), numero(s) de alta(s), numero de fianza en su caso y denominacién social de la afianzadora respectiva, asi como la "Opinién dei Cumplimiento de Obligaciones en

Materia dee Seguridad Social”, vigente y positiva

misma gue deberd ser entregada en ef Departamento de Fihanzas ubicado en avenida Cuauhtémoc s/nim., entre Raz y guzman y cervantes y padilla, de la colonia formando hogar, codigo postal 91897,

Veracruz, Veracruz

5 - PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION: " *

5.1 En cualquier momento durante la vigencia del presente contrato, el proveedor o el instituto podran presentar ante el Organo Intemo de Control en el Instituto solicitud de conciliacién por
desavenencias, derivadas del presente pedido, conforma a lo

dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamianios y Servicios del Sector Publico y su Reglamento asi como la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
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CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 262024 No. de Evento2
e R s vorsc o S N
: Fecha de Acuerdo: 07/10/2024

Fecha Terminacion del pedido:31/10/2024
Num. Dictamen Presup:0000455047-2024

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR039-1-125-2024

No. de Pedido: D4P0218
Elaboracion: 10/10/2024 Impresion07/11/2024

MEDICAL ADVANCED wc_u_u_u_m.m, S.A.DEC.V.

Proveedor:
Direccién AV. GREGORIO MENDEZ NO. 3303 INT. 5 TAMULTE DE LAS BARRANCAS
VILLAHERMOSA 86150

R.F.C. MAS -101012-CC9 No. Proveedor : 00129025
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)

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

Loc. 19

No Requisicion: 3119379102024F101

Fecha de entrega:  31/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 c 20 P. O

|~ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | | OBSERVACIONES i i
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 _»m_u_kmmmz._.b,z._.m .
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