INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Ndmero Acuerdo:  26/2024 No. de Evento: 2
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion:  09/2024 bajo el: Art 41 frac. Il

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

Fecha Terminacion del pedido:26/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024
Num. Dictamen Presup:0000455045-2024 |No. de Pedido: D4P0221
Elaboracion: 16/10/2024 mpresion 16/10/2024

Proveedor: EV TERAPEUTICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024G004
Fecha de entrega: 26/10/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001

Direcciéon: CALLE FELIPE ANGELES NUM. 2514 ZAPATA MONTERREY 64390

R.F.C. ETE -080829-B85 No. Proveedor : 00104843

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) Clasificacion 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
2 37917125100001 CATETER SWAN-GANZ "CCOMBO" PARA EL MONITOREO CONTINUO DEL GASTO 5 PQT *8,250.00 41,250.00

CARDIACO Y DE LA SATURACION VENOSA MIXTA DE OXIGENO (SVO2). LONGITUD: 110
CM, CALIBRE: 7.5 FR PRESENTACION: PAQUETE. NUMERO DE CATALOGO: 744F75.
PARA USO EN EL EQUIPO

Marca: CATETER Tipo Presen: PQT
Procedencia: PUERTO RICO Cant Presen:1
1 . 37929200620001 DOMO PARA TRANSDUCTOR. AMERICAN EDWARDS LABORATORIES. MODELO= 57- 400 : PZA 521.00 208,400.00
GD. 260.
Marca: TRUWAVE ’ Tipo Presen: PZA
Procedencia: REPUBLICA DOMIN Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  26/2024 No. de Evento: 2

UNIPIAS WS C BEELIAIESEECIAHERD Numero de Sesion: 092024 - bajo el: Art 41 frac. Il
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:  07/10/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:26/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024
Ndm. Dictamen Presup:0000455045-2024 |No. de Pedido: D4P0221
Elaboracion: 16/10/2024 Impresion 16/10/2024

rProveedor: EV TERAPEUTICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024G004
Direccion: CALLE FELIPE ANGELES NUM. 2514 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega: 26/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ETE -080829-B85 No. Proveedor : 00104843 Clasificacic 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 Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 249,650.00
. V.A. $ 39,944.00

TOTAL $ 289,594.00
( doscientos ochenta y nueve mil quinientos noventa y cuatro pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: 2612024

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No. de Evento: 2
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Numero de Sesion: 09/2024 bajo el: Art 41 frac. Il

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

Fecha Terminacion del pedido: 26/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024
Num. Dictamen Presup:0000455045-2024 |No. de Pedido: D4P0221

Elaboracion: 16/10/2024 Impresion 16/10/2024

Proveedor: EV TERAPEUTICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024G004

Direccién: CALLE FELIPE ANGELES NUM. 2514 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  26/10/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ETE -080829-B85 No. Proveedor: 00104843 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) )
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

- 1.1 Este padids fue adjudicado al provesdar mediante procedimiento de Licitacion Publica sefialado en el pedido, por lo que sus preclos serdn fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 Para cubrir las eragaciones que s deriven del presente pedido, el Institute cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, de conformidad con el dictamen de disponibilidad
presupuestal que obra en el expediente de contratacion.

1.3 £l proveedor acepta el presenie pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo conforme lo indicado en la Convocatoria, por lo que
cualquier aclaragion sobre el contenido del mismo

deber efectuarse por escrito ante el Departamento de Abastecimiento de la UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del pedido, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE

ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.4 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, 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

sancidn establecida en la cladusula 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 Ia Ley de Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion, asi mismo se

obliga a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar al Instituto y/o a terceros.

1.6 El proveedor declara bajo protesta de decir la verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios Sector Publico (LAASSF). -
1.7 En caso de aplicar, para sfecios del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en |a que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

En caso de aplicar, para efectos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal d& la Federacion, asi como del Acuerdo ACDO.8A1 HCT.101214/281.P.DIR , al Acuerdo ACDO .SA1HCT 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 opinion actualizada emitida
por el IMSS, en la que se manifiesta encontrarse al

corriente de sus obligaciones en materia de seguridad social

En caso de aplicar, para efectes del 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el
qu2 se emiten las Reglas para la obtencion de la

constancia 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
po~ INFONAVIT, en la que se manifiesta encontrarse

al corriente de sus obligaciones de Aportaciones Patronales y entero de descuentos.

1.8 Los gastos por concepto de empagque, flete y acareo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.9 Todos los impusstos y derechos, tanto federalas como estatales o municipaies o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor con excepcion del valar agregado.

1.10 El provesder s= obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependancias del sectar plblics federal ejerzan las funciones que las conceden la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico y su Reglamento. p

1.11 En caso de aplicar, el proveedor debera c&ﬂ\gar fianza expedida por una institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social por el 10 % del monto total del pedido sin incluir el VA,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  26/2024

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No. de Evento: 2
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Numero de Sesion: 09/2024 bajo el: Art 41 frac. Il

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

Fecha Terminacién del pedido: 26/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024

Ndm. Dictamen Presup:0000455045-2024 |No. de Pedido: D4P0221

Elaboracion: 16/10/2024 Impresion 16/10/2024

Proveedor: EV TERAPEUTICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024G004

Direccién: CALLE FELIPE ANGELES NUM. 2514 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  26/10/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ETE -080829-B85 No. Proveedor : 00104843 Clasificacion presupuestal .

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)

|Lugarde entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. o

como garantia estableciendo en el articulo 48 de

la LAASSP y numeral 4.30 de las politicas Bases y Lineamiento en Materia de Adquisiciones, Arrendamiento y Prestacion de Servicio (PBL) del IMSS.

1.12 En el caso de que la garantia de cumplimento se otorgue mediante fianza deberd, expedirse favor del Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccion juridica del Inslituto

1.13 La garantia del cumplimiento que entrega el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 900 dias de UMA vigente en la ciudad de México, ‘podran otorgarse mediante cheque
certificado, para lo cual se debera seguir el

procedimiento siguiente:

|. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

Il Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en el drea de Adquisiciones de la UMAE

Il El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate el cumplimiento de pedido

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

1.15 De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccion IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, en caso de discrepancia, entre el contenido
de la convocatoria y el presente instrumento,

prevalecera |o establecido en la convocatoria, asi como el resultado de la junta de aclaraciones

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

2.1 El proveedor debe garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas

en este pedido. La reposicion de los bienes serd

solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinada de los bienes, obllgandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la de que reciba la

nofificacian cormaspandiente. =
2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando que ellos que no renan las especificaciones requeridas, lo cual seria de conocimiento del OIC

en el IMSS en cumplimiento a lo dlspuesto del

articulo 60 de la LAASSP ’ s
2.3 Independientemente de las pruebas qué realiza el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presentan los bienes y materiales entregados

2 4 Acepta el proveedor que en su caso se haga compensacion de los adeudos que tuviera con el instituto, por cuotas obrero-patronales, capitales constitutivos o por cualquier otro concepto

3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

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

3.2 El proveedor registrada en la remision del pedido todos los datos consignados en el instructivo para requisitar la remision del pedido y entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la
entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en

la UMAE de destino en donde de ser el caso le sellaran de recibido en el original de la remision. La omision de alguno de estos requisitos, dara lugar de forma sistematica a la devolucién de los
documentos presentados para efectos de cobro del

Departamento Finanzas de la UMAE

3 3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete 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
especificaciones requeridas en el oficio de invitacion. El

incumplimiento de los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una pena convencional de conformidad con el Art. 96 del Regiamento de la Ley de Adquisiciones,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo.  26/2024

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No. de Evento: 2
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Numero de Sesion: 09/2024 bajo el: Art 41 frac. lll

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

Fecha Terminacion del pedido: 26/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024
Num. Dictamen Presup:0000455045-2024 |No. de Pedido: D4P0221
Elaboracion: 16/10/2024 Impresion 16/10/2024

Proveedor: EV TERAPEUTICA, S.A.DEC.V. No Requisicion: 3119379102024G004
Direccion: CALLE FELIPE ANGELES NUM. 2514 ZAPATA MONTERREY 64390 Fecha de entrega:  26/10/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
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

Arrandamigntos y Servicios del Sector Ptiblico,

consistante en la cantidad que corresponda a razén del 5.0 % por dia natural de atraso sobre el importe tatzl de lo incumplido.

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o preseniacion comer0|al con sello o sobreimpresion con la clave del sector salud tratandose de
aquellas medicamentos que aln se denomingn como

genéricos “intercambiabies” deberdn contenar fa simbologia G.). de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En el caso de bienes rzfapemuc.us =| pericdo de caducidad de los bignss, no podra ser menor a 12 meses contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar
bienes con una caducidad minima hasta de 9 meses

siempre y cuando entré en cada carta compromiso en el cual se obligan a canjear dentrc de un plazo de 15 dias hébiles contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno
por el instituto aquellos bienes que no sean

consumidos dentro de su vida Gtil

4 - DE LA FACTURACION Y PAGO:

4 1 El Instituto se obliga a pagar al proveedor, la cantidad sefalada en el Pedido en pesos mexicanos, dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor, de los
siguientes documentos:

| - Original y copia de la factura que retna los requisitos fiscales, establecidos en la Ley de la materia y en la que se indique la entrega de los bienes, numero de proveedor, nimero del contrato, en su
caso, el documento que ampare la enirega de los .
bienes, (orden de reposicion, remision), numero(s) de alta(s), numero de fianza en su caso y denominacién social de la afianzadora respectiva, asi como la "Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en
Mzteria de Seguridad Social”, vigente y positiva,

misma que debera ser enlregada en el Departamento de Finanzas ubicado en avenida Cuaufitémoc s/nim.,, entre Raz y guzman y cervantes y padilla, de la colonia formando hogar, cédigo 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, 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
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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"

Nl]'mero Acuerdo: 26/2024
Numero de Sesién: 09/2024
Fecha de Acuerdo: -07/10/2024

Fecha Terminacion del pedido:26/10/2024
Num. Dictamen Presup:0000455045-2024

No. de Evento2
bajo el: Art 41 frac. lll

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024

No. de Pedido: D4P0221
Elaboracién: 16/10/2024 Impresion 16/10/2024

Proveedor: EV TERAPEUTICA, S.A. DE C.V.

Direccion CALLE FELIPE ANGELES NUM. 2514 ZAPATA MONTERREY 64390

No Requisicion: 3119379102024G004

Fecha de entrega:

26/10/2024
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Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ETE -080829-B85 No. Proveedor : 00104843 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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

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

ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. B
NOMBRE DEL REPRESENTANTE ) — M

Jose é;va,,m Tasez Vi } /"“‘J{
CARGO
: .4{,) s W-.-'Jé\o)\é L“é-d—‘/[
|FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(%{ $233
| \/ / ] FEcHa DA MES |ANO
| ’;)“ 16 |16 |z024
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