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'NST'TUTO, MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 26/2024 No. de Evento: 2
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Namero de Sesion:  09/2024 bajo el: Art 41 frac. lll

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
Nuam. Dictamen Presup:0000455045-2024 |No. de Pedido: D4P0224

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

Proveedor: INTERSURGICAL SA DE CV No Requisicién: 3119379102024G005
Direccién: CARR A COMUNIDAD PALO ALTO S/N NAVE 41 NO ESPECIFICADA EL Fecha de entrega: 26/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. INT -220824-Q53 No. Proveedor : 00159002

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
1 37920016240002 CIRCUITO DESECHABLE DE ANESTESIA PARA PACIENTE ADULTO ANESTESIA SET 2 CJA 3,108.33 6,216.66

BASIC SIN LATEX. PRESENTACION: CAJA /25 PZS. NUMERO DE CATALOGO: MP00303.
PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.053.0356.05.01 ANESTESIA DE ALTA
ESPECIALIDAD, UNIDAD DE. MARCA: DR

Marca: INTERSUR Tipo Presen: PZA
Procedencia: rEINO UNIDO Cant Presen:25
2 37961440650001 MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 4. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE 38 PZA . 144.00 5,472.00

CATALOGO: 3214. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01
CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANJMACION CON DESFIBRILADOR
MONITOR MARCAPASO. MARCA:

Marca: INTERSUR Tipo Presen: PZA
Procedencia: LITUANIA Cant Presen:1 7

%
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Area Gontratante / Autorizaci¢n (1) L&Worizaci¢n (N Representante L&gal

MTRO. VINICIO EDUARDOC GUZMAN | 2 JO A. HERRERA PEREZ D PAZ ROMAN DR. VIQTCR BE OLORES
EFE DEL DEPART N DE TEClMlENﬁO CTOR ADMINISTRATIVO IR RA MEDICA D R UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 2612024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . .

NUmero de Sesion: 09/2024
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14

Fecha de Acuerdo: 07/10/2024

CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES"

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

No. de Evento: 2

bajo el: Art 41 frac. lil

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024
No. de Pedido: D4P0224

Elaboracién: 16/10/2024 Impresion 16/10/2024

Proveedor: INTERSURGICAL SA DE CV No Requisicién: 3119379102024G005
| Direccion: CARR A COMUNIDAD PALO ALTO S/N NAVE 41 NO ESPECIFICADA EL Fecha de entrega: ~ 26/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. INT -220824-Q53 No. Proveedor : 00159002 Clasificacié tal - ’
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) _ asificacion presupuesta :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SI/N, 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
3 37961440730001 MASCARILLA LARINGEA DESECHABLE NO. 5. PRESENTACION: PZA. NUMERO DE 40 PZA 144.00 5,760.00
CATALOGO: 3215. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.191.0391.03.01
CARRO ROJO CON EQUIPO COMPLETO PARA REANIMACION CON DESFIBRILADOR
MONITOR MARCAPASO. MARCA:
Marca:  INTERSUR Tipo Presen: PZA
Procedencia: LITUANIA Cant Presen:1
"SUB. TOTAL $ 17,448.66
. V.A. 2,791.79
TOTAL $ 20,240.45

( veinte mil doscientos cuarenta pesos 45/100 M.N.)

5

‘Area C\qnfratante Autorizacign (N | Autorizacign (N2) — Representante(rﬁ%
MTRO. VINICIO E DO M GUZMAN ING NATHAN A7 RERA PEREZ - E LA PAZ ROMAN DR. VIC NA LORES
JFFE DEL DEPARTAM DE ABA TEC|M]ENT;O DIR MINISTRATIVO DIR] EDICA ‘ DIRECTOR DE UMAE
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  26/2024 No. de Evento: 2
Numero de Sesion: 09/2024 bajo el: Art 41 frac. llI

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 26/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024

Num. Dictamen Presup:0000455045-2024 | No. de Pedido: D4P0224
Elaboracién: 16/10/2024 Impresion 16/10/2024

MARQUES 76248

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

Proveedor: INTERSURGICAL SA DE CV No Requisicion: 3119379102024G005

Direccién: CARR A COMUNIDAD PALO ALTO S/N NAVE 41 NO ESPECIFICADA EL Fecha de entrega:  26/10/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. INT -220824-Q53 No. Proveedor : 00159002 Clasificacion presupuestal :

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

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1-DEL PEDIDO

1.1 Este pedido iue adjudicado al provesdor mediante procedimiento de Licitacién Publica sefialado en el padids, por lo que sus oracics seran fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 Para cubrir las arogaciones qua s deriven del presente pedido, el Instiluto cuenta con recursos disponinles suficientes, no camprometidos, de conformidad con el dictamen de disponibilidad
presupuestal qui obrz en el expadiente de contratacion.

1.3 El provecdar 2rzmiael prasents pedido y se compromete a surtirio en el plazo, cantidad !ugar y condiciones de enirega sefaladas on el mismo conforme lo indicado en la Convocatoria, por o que
cuelquier asiaraciin sobre el contenido del mismo

debera efaciuarss nur escrito ante el Departamento de Abastecimiento de la UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas habiles después de |a fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE

ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1 2 £l Instiluto Mexicanc del Seguro Social podré cancelar esle pecido, total o parciaimente, 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 cldusula 3 3 de este pedido

1.5 E! 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
susceptible en su c2so de adjudicscion, asi mismo se

abliga a respondar por los dafios ylo perlicios que pudisra causar al Instituto ylo & terceros.

1.6 El proveedor declara bajo protesia de-dacir l2 yardad, no enconirarse en aiguna de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 pendltima parr=io, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios Sgetor Publico (LAASSP)

1.7 En caso d= splicar, para efectos de! articulo 320 da! Cadigo Fiscal de la Federacidn, i proveedor hace la enlrags de la opinién actualizada emitida par 2l SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

En caso de ablicar, para efectos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como del Acuerdo ACDO.SA1 HCT.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 Federacién el 27 de febrero de 2015, el 3 de abril de 2015y 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 matsria de seguridad social.

En caso de aplicar, para efectos dei 32-D ds! Cadigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el
qus == emiten las Regias para |a obtencién 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
por INFONAVIT, en la que se marnifiesta encontrarss

al corriente de sus obligaciones de Apariacionas Patronales y entero de descuentos

1.8 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor

1.9 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor con excepcién del valor agregado

1.10 £l proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las dependencias del sector publico federal ejerzan las funciones gue las conceden la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1,11 En caso de aplicar, el proveedor debera dt:far fianza expedida por una institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social por el 10 % del monito total del pedido sin incluir el IVA,
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| Area Contratante \ ' Autorizaci¢n (N1 ; ' e — —
MTRO. VINICIO ARDO N GUZMAN | ING . Bt LA PAZ ROMAN

JlE.FE DEL DEPARTAMENTO DEIAB, ) TECIMIENTiO CTORA MEDICA

DIRECTOR DE'UMAE

RepresentantM
DR. VI AL 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"

Namero Acuerdo:  26/2024

Numero de Sesion: 09/2024

Fecha de Acuerdo: 07/10/2024

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

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

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

No. de Pedido: D4P0224

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

Proveedor: INTERSURGICAL SA DE CV No Requisicion: 3119379102024G005
26/10/2024
1020
Clasificacion presupuestal :

T.S. 15 E. 0

Direccion: CARR A COMUNIDAD PALO ALTO S/N NAVE 41 NO ESPECIFICADA EL Fecha de entrega:

MARQUES 76248

'. R.F.C. INT -220824-Q53 No. Proveedor : 00159002

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

.Partida presupuestal : 21057001

Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 U. 20 P. 0

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 debera, expedirse favor de! Instituto conforme a los textos autorizados por la Direccion juridica del Instituto

1 13 La-garantia del cumplimiento que entrega el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 800 dias de UMA vigente en la ciudad de México, podrar otorgarse mediante cheque
certificado, para lo cual se debera seguir el

procedimiento siguiente:

! Ei cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicaro del Seguro Sociai

It Dicho chegue debera resguardado, a titulo de garantia en el area de Adquisiciones de la UMAE

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

1 %4 Este pedido no es vélido si presenta tachaduras correcciones y/o alteraciones

115 De conformidad con 1o previsto en el articulo 81 fraccion IV de! Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en caso de discrepancia, entre el contenido
de la convocaloria y el presente instrumento,

prevaleceré Ic estabiecido en la convocaloria, 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 mismaos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicién de los bienes sera

soliciiada por 1z Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinada de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor 2 10 dias habiles a partir de la de que reciba la
notificaciéin corraspendiente: i -

2 2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando gue ellos que no relinan las especificaciones requeridas, |o cual seria de conocimiento del OIC
en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto del

articulo 60 de la LAASSP. * ’

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 remisién 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 remisién. La omision de alguno de estos requisitos, dara lugar de forma sistematica a la devolucion 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 Invita}
incumplimiento de los plazos de entregalo en I

|

) \A

|Area'0m'iratante
MTRQ. VINICIQ, ARDO RAM GUZMAN
JEFE DEL DEPARTAMENT® DE|\AB/ STECIMENTO

| |
A

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

HAN RRERA PEREZ
TORADMINISTRATIVO

DR. V nAL DOLORES

— DIRECTOR DE UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 26/2024 No. de Evento: 2

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . " S
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Namero de Sesion: 09/2024 bajo el: Art 41 frac. Hl

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: D4P0224

Elaboracién: 16/10/2024 impresion16/10/2024

Proveedor: INTERSURGICAL SA DE CV No Requisicion: 3119379102024G005
Direcciéon: CARR A COMUNIDAD PALO ALTO S/N NAVE 41 NO ESPECIFICADA EL Fecha de entrega:  26/10/2024

MARQUES 76248 Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. INT '220824-053 NO. Proveedor M 001 59002 Clasiﬁcacién presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) _
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. o U 20 P 0

Arrerdamientos y Servicios del Sector Publico

consistante 2n la cantidad que corresponda & razon del 5.0 % por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido.

3.4 En e caso de bienis terapéutices podran ser entregados en prasaniacian mpagu2 sector salud o presentzacion comercial con sello o sobreimpresicn con la clave del sector salud traténdose de
aqueios medicamantos que aln se denaminan Somo ]

genénices “intercambiables” deberan contener la simbologia G.I. de corfarmidad con lc sefialado en la NOM-072-85A1 vigente.

3.5 En 8l cas0 de bienes terapeuticos. 2l periods 48 caducidad de las bierss, no podra ser menor a 12 meses coniadas a partir de 1a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar
bienes con una caducidad minima hasta de © meses

siemore y cuando entré en cada carta compromiso en el cual se obligan a canjear dentro de un plazo de 15 dias nébiles contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno
oor el instituto aquellos brenes gue no sean

consamidos dentro de su vida dtil

4.- DE LA FACTURACION Y PAGO:

4.1 E} Instiiuto se obliga a pagar al proveedor, |a cantidad sefialada én el Pedido en pesos mexicanos, dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte dei proveedor, de los
sigulEntes documentos:

| - Original y copia de la factura que retna 1os 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 ia eniraga de los

bienes, (orden de reposicién remisidn), numero(s) de alta(s), numero de fianza en su caso y denominacién social de la afianzadora respectiva, asi como la “Opinién de! Cumplimiento de Obligaciones en
Maztena de Seguridad Social”, vigente y positiva,

mismia nue debera ser entregada en el D&pariamento de Finanzas ubicado en avenida Cuauhtémoc s/nam., entre Raz y guzman y cervantes Y padilla, de Ia 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 Interno de Control en el Instituto solicitud de conciliacién por

deszvenencias, darivadas del presante pedido, conforma a lo

dispuesto por la Ley d= Adquisicicnas. Arendamientas 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 NUmero Acuerdo:  26/2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de Sesion: 0912024

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

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

No. de Pedido: D4P0224
Elaboracion: 16/10/2024 Impresion16/10/2024

Proveedor: INTERSURGICAL SA DE CV No Requisicion: 3119379102024G005
Direccion CARR A COMUNIDAD PALO ALTO S/N NAVE 41 NO ESPECIFICADA EL Fecha de entrega:  26/10/2024

MARQUES 76248 : Partida presupuestal: 1020 21057001
R.F.C. INT -220824-Q53 No. Proveedor : 00159002 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

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.

'NOMBRE DEL REPRESENTANTE |
MAEIp GLneEs NAVA |

CARGO |
| PRPRESEVTIANTE (Eéal |
| FIRMA DE CONFORMIDAD TEZEFONO(S) T
42.(23303 _
| - FECHA DIA MES ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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Representante |l egal
DR. VICTOR B! AL DOLORES

DIRECTOR DE UMAE

Area C.ontratan!e Autorlza<:|¢n (N1 Autorizaci¢n (N
MTRO. VINIC RDO N GUZMAN | IN NATHAN-AC RERA PEREZ _. LA PAZ ROMAN
EFE DEL DEPARTAMENTO Dé ABASTECIMIENTO /%E MINISTRATIVO MEDICA
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