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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . L
MOSEMA DE ESRECIANDADES NOME 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: D4P0231
Elaboracion: 16/10/2024 Impresion 16/10/2024

Proveedor: OBEA, S.A. DE C.V. : No Requisicion: 3119379102024G010
Direccion: av. valentin gomez farias num. 1241 int. 1 ricardo flores magon veracruz 91900 Fecha de entrega:  26/10/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. OBE -100208-CV4 No. Proveedor : 00137751 Clasificacién tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERAGRUZ (NTE.) _ asificacion prestpuestal -
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 Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
5 37920031900001 CIRCUITO EXTRACORPOREO DE PVC INTERCONECTADO. CONTIENE: 4 SEGMENTOS 3 SET 11,674.47 35,023.41

PARA BOMBA, UNA LINEA DE HEPARINA PARA CONECTAR JERINGAS, UNA LINEA PARA
LIQUIDO DE HEMODIALISIS, UNA LINEA PARA FLUIDO DE REMPLAZO, UNA LINEA DE
ACCESO AL PACIENTE, UNA LINEA DE COLECC

Marca: PRISMASATE TIpO Presen: SET
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:1
9 379304 42500001 . ELECTRODO DE COPA DE ORO DE 10 MM REUSABLE DE 2.5 M. PRESENTACION: 3 PQT 14,044.00 42,132.00

PAQUETE CON 12 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO: 019-433800. PARA SU USO EN
. EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.925.0022.01.01 ELECTROENCEFALOGRAFO DE 32
CANALES. MARCA: NICOLET / VIASYS

Marca:  NATUS Tipo Presen: PZA
Procedencia: IRLANDA Cant Presen:12

)
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Area Contrata te | Autorizaci¢n (N1) Autorizasig = Represent e egai
MTRO. VINIC UA 0 N GUZMAN | ING. JON AN A, HERRE REZ DRA PAZ ROMAN VICTOR BE OLORES
JEFE DEL AMEN STECIMIENTO CTO MIN TIVO DIRECTORA MEDICA DIR UMAE
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'NSTlTUTO, MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 26/2024 No. de Evento: 2
ENIDAD MEDRICEA BE Ak TR ESEECIEIDED 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 Terminacién del pedido:26/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024
Nam. Dictamen Presup:0000455045-2024 |No. de Pedido: D4P0231

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

Proveedor: OBEA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024G010
Fecha de entrega: 26/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

Direccion: av. valentin gomez farias num. 1241 int. 1 ricardo flores magon veracruz 91900

R.F.C. OBE -100208-CV4 No. Proveedor : 00137751

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 O
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
10 37930455210001 ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE Y ESTERILIZABLE, HECHO DE 2 PQT ©12,196.00 24,392.00

ACERO INOXIDABLE Y RECUBIERTO CON TEFLON, LA PUNTA EXPUESTA DE LA
CANULA ES CONICAY FILOSA LONGITUD: 25 MM (1.0"), CALIBRE 28G (0.33 MM), AREA
DE GRABACION 0.30

Marca:  NATUS Tipo Presen: PQT
Procedencia: IRLANDA Cant Presen:1
11 379304 55470001 ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE Y ESTERILIZABLE, HECHO DE 2 . PQT 12,196.00 24,392.00

ACERO INOXIDABLE Y RECUBIERTO CON TEFLON, LA PUNTA EXPUESTA DE LA
CANULA ES CONICAY FILOSA LONGITUD: 37 MM (1.5"), CALIBRE 28G (0.33 MM), AREA

DE GRABACION 0.30
Marca:  NATUS Tipo Presen: PQT
Procedencia: IRLANDA Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: 26/2024 No. de Evento: 2

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero 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
Nam. Dictamen Presup:0000455045-2024 |No. de Pedido: D4P0231

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

Proveedor: OBEA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024G010
Fecha de entrega: 26/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

Direccion: av. valentin gomez farias num. 1241 int. 1 ricardo flores magon veracruz 91900

R.F.C. OBE -100208-CV4 - No. Proveedor : 00137751

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERAGRUZ (NTE.) Clasificacion 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
12 379304 55540001  ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE Y ESTERILIZABLE, HECHODE - 2 PQT 12,196.00 24,392.00

ACERO INOXIDABLE Y RECUBIERTO CON TEFLON, LA PUNTA EXPUESTA DE LA
CANULA ES CONICA Y FILOSA LONGITUD: 37 MM (1.5") CALIBRE 26G (0.40 MM), AREA
DE GRABACION 0.30

Marca: NATUS Tipo Presen: PQT
Procedencia: IRLANDA Cant Presen:1
13 379304 55620001 ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE Y ESTERILIZABLE, HECHO DE 2 PQT 12,196.00 24,392.00

ACERO [INOXIDABLE Y RECUBIERTO CON TEFLON, LA PUNTA EXPUESTA DE LA
CANULA ES CONICAY FILOSA LONGITUD: 50 MM (2.0") CALIBRE 26G (0.40 MM), AREA
DE GRABACION 0.30

Marca:  NATUS Tipo Presen: PQT
Procedencia: IRLANDA Cant Presen: 1

) s
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 26/2024 No. de Evento: 2

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero 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 Terminacion del pedido:26/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024
Num. Dictamen Presup:0000455045-2024 |No. de Pedido: D4P0231
Elaboracién: 16/10/2024 Impresion 16/10/2024

Proveedor: OBEA, S.A.DE C.V. No Requisicion: 3119379102024G010
Direccién: av. valentin gomez farias num. 1241 int. 1 ricardo flores magon veracruz 91900 Fecha de entrega: 26/10/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. OBE -100208-CV4 No. Proveedor : 00137751 Classificacié 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 37930455700001 ELECTRODO DE AGUJA MONOPOLAR DESECHABLE Y ESTERILIZABLE, HECHO DE 2 PQT 15,092.00 - 30,184.00

ACERO INOXIDABLE Y RECUBIERTO CON TEFLON, LA PUNTA EXPUESTA DE LA
CANULA ES CONICAY FILOSA LONGITUD: 75 MM (35") CALIBRE 26G (0.40 MM), AREA

DE GRABACION 0.30
Marca:  NATUS Tipo Presen: PQT
Procedencia: IRLANDA Cant Presen:1
S 37956129060001 SET PARA FILTRACION DESECHABLE, ESTERILIZADO POR OXIDO DE ETILENO, QUE 7 CJA . 12,704.07 88,928.49

CONSISTE DE, UN FILTRO PARA INTERCAMBIO DE PLASMA (PLASMA FILTRO) DE
POLIPROPILENO DE FIBRAS HUECAS, Y SUS LINEAS MEDICAS (UNA LINEA PARA LA
SOLUCION DE RE-

f—

Marca: PRISMASATE Tipo Presen: SET
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:1
: I.l‘\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  26/2024 No. de Evento: 2

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - .
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Namero 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: D4P0231
Elaboracion: 16/10/2024 Impresion 16/10/2024

Proveedor: OBEA, S.A.DE C.V. No Requisicion: 3119379102024G010
Fecha de entrega: 26/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

Direccién: av. valentin gomez farias num. 1241 int. 1 ricardo flores magon veracruz 91900

R.F.C. OBE -100208-CV4 No. Proveedor : 00137751

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERAGRUZ (NTE.) Clasificacién 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
4 - 37956129140001 SET PARA FILTRACION DESECHABLE, ESTERILIZADO POR OXIDO DE ETILENO, QUE 12 : CJA 12,704.07 152,448.84

CONSISTE DE, UN FILTRO PARA INTERCAMBIO DE PLASMA (PLASMA FILTRO) DE
POLIPROPILENO DE FIBRAS HUECAS Y, SUS LINEAS MEDICAS (UNA LINEA PARA LA
SOLUCION DE RE-

Marca: PRISMASATE Tipo Presen: SET
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:1
7 37960406850001 ROLLO DE MANGUERA PARA SUCCION DE 9.5 MM DIAMETRO INTERIOR. . 890 RLL 660.00 587,400.00

PRESENTACION: ROLLO 30 METROS. NUMERO DE CATALOGO: VAC3/8. PARA SU
USO EN EL EQUIPQ: CLAVE 531.423.0052 FLUJOMETRO DE PARED. MARCA: AGA.

MODELO: MC.
Marca: PTN Tipo Presen: MTO
Procedencia: MEXICO Cant Presen:30

| |
o | . ¢
Area Bontratante / Autorizaci¢gn (N1) ‘Autorizaci¢n (N2 Representantefegal
MTRO. VINI EDUARDO RAMON|GUZMAN ‘ ING. J HAN A HER PEREZ PAZ ROMAN DR. VI R Al LORES
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO RE@?R%S TRATIVO ECT MEDICA DIRECTOR DEAIMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  26/2024 No. de Evento:2

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . L . ]
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

Num. Dictamen Presup:0000455045-2024 |No. de Pedido: D4P0231

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

Proveedor: OBEA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024G010
Direccién: av. valentin gomez farias num. 1241 int. 1 ricardo flores magon veracruz 91900 Fecha de entrega: 26/10/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. OBE -100208-CV4 No. Proveedor : 00137751 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) _ asiticacion presupuestal :
| Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
8 37961445780002 MASCARILLA'LARINGEA DE UN SOLO USO TAMANO 3, CON CUFF PILOT SIN LATEX, 7 PQT 21,358.00 149,506.00

ESTERIL. PRESENTACION: PQT/10 PZAS. NUMERO DE CATALOGO: 105200-000030.
PARA USO EN EL EQUIPO MEDICO: ANESTESIA DE ALTA ESPECIALIDAD, UNIDAD DE.
CLAVE: 531.053.0356. MARCA: DRAGER. MO

Marca: LMA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MALASIA Cant Presen: 10
1 37982136290001 SOLUCION COADYUVANTE DEL EQUILIBRIO HIDRO-ELECTROLITICO Y DEL PH EN 320 PQT 1,669.46 534,227.20

PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA. SOLUCION ESTERIL, PARA
UTILIZARSE EN PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA EN PACIENTES
CON FALLA RENAL AGUDA, Y EN OTROS

Marca:  PRISMASATE Tipo Presen: PQT
Procedencia: ITALIA Cant Presen: 1

N \ a D) !
Area Contratante | Autorizaci¢n (N1) | Autorizacig 23 e Representantg*@al
MTRO. VlNi DO RANION GUZMAN | ING. JONATH -HE PEREZ | . PAZ ROMAN DR. VIGTOR B D@LORES
EFE DEL DEPARTAMENTO DE A ASTEC]MIENTO & RA ISTRATIVO IRE CA ‘ DI R DE UMAE

—
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  26/2024 No. de Evento: 2
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . L
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Nimero 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
Nam. Dictamen Presup:0000455045-2024 |No. de Pedido: D4P0231
Elaboracion: 16/10/2024 Impresion 16/10/2024
Proveedor: OBEA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024G010
Direccion: av. valentin gomez farias num. 1241 int. 1 ricardo flores magon veracruz 91900 Fecha de entrega: 26/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. OBE -100208-CV4 No. Proveedor : 00137751

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 Uu. .20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
2 37982136370001 SOLUCION COADYUVANTE DEL EQUILIBRIO HIDRO-ELECTROLITICO Y DEL PH EN 320 PQT - 1,669.46 534,227.20

PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA. SOLUCION ESTERIL, PARA
UTILIZARSE EN PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA EN PACIENTES
CON FALLA RENAL AGUDA, Y EN OTROS

Marca: PRISMASATE Tipo Presen: PQT
Procedencia: ITALIA Cant Presen:1
6 37982136780001 SOLUCION ESTERIL COADYUVANTE DE LA ANTICOAGULACION REGIONAL CON 15 CJA 1,783.60 26,754.00

CITRATO PARA EL EQUILIBRIO HIDRO-ELECTROLITICO Y DEL PH EN PACIENTES
BAJO SUSTITUCION RENAL GONTINUA, CON FALLA RENAL AGUDA, BOLSA DOBLE
QUE CONTIENE UNA SOLUCION

Marca: PRISMASATE Tipo Presen: BSA
Procedencia: ITALIA Cant Presen:2

A
. A
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| Afea Contratante .; Autorizaci¢gn (N1) Autorizacign (N2 ‘Represent te Legal

| MTRO. VIN RDC\RAM GUZMAN ING. JO HAN A. HER PEREZ - AZ ROMAN DR VICTOR N OLORES
JiEFE DEL DEPARTAMENTO ABASTECIMIENTO REQGR ADMI RATIVO IRECTO EDICA—™— OR UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  26/2024 No. de Evento: 2

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - .
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
Num. Dictamen Presup:0000455045-2024 |No. de Pedido: D4P0231
Elaboracién: 16/10/2024 Impresion 16/10/2024

Proveedor: OBEA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024G010
Fecha de entrega: 26/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

Direccién: av. valentin gomez farias num. 1241 int. 1 ricardo flores magon veracruz 91900

R.F.C. OBE -100208-CV4 No. Proveedor : 00137751

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 Uu. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
SUB. TOTAL $ 2,278,399.14
l. V. A. $ 364,543.86

TOTAL $ 2,642,943.00
( dos millones seiscientos cuarenta y dos mil novecientos cuarenta y tres pesos 00/100 M.N. )

- .
N N/ /

/
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Are_:é Cantratantegg | Autorizaci¢n (N1) Autorizaci¢n (N2) = |Representanig/Legal “
MTRO. V UARDO RAMON GUZMAN | ING. J HAN A-HERRE REZ DRAC LA PAZ ROMAN DR.NICTOR B OLORES
JEFE DEL DEPARTAMEN tO DE A ASTECIMIENTfO RECTORADMINI TIVO DI ORA MEDICA DIR R UMAE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  26/2024 No. de Evento: 2

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - . .
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: D4P0231

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

Proveedor: OBEA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024G010

Direccién: av. valentin gomez farias num. 1241 int. 1 ricardo flores magon veracruz 91900 Fecha de entrega:  26/10/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. OBE -100208-CV4 No. Proveedor : 00137751 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 Uu. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1:1 Este pedido fug adiudicado al proveedor mediante procedimiento de Licitacion Publica sefalado en el pedido, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente pedido, el Instituto cuenta con recursos disponibles suficientes, no comprometidos, de conformidad con el dictamen de disponibilidad
presupuestal que obra en el axpediente de contratacion.

1.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad lugar y condiciones de enirega sefialadas en el mismo conforme lo indicado en la Convocatoria, por lo que
cualquier aciaracidn sobre el contenido del mismo

debera siectuarsa por escrito ante el Departamento de Abastecimiento de la UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcién 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

sancion establecida en la cléusula 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 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 penultimo pamrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos
y Servicios Sectar Publico (LAASSP). : :

1.7 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn 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 de! articulo 32-D dei Cédigo 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 Federacion el 27 de febrero de 2015, el 3 de abril de 2015 y ef 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 materia de seguridad social

En caso de aplicar, para efectos del 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y ACUERDO del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de fa Vivienda para los Trabajadores por el
que 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 opinidn actualizada emitida
por 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 empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.3 Todos los impusstos y derechos, tanto federales como estatales o municipales o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor con excepcion del valor agregado

1,10 El proveedor se cbliga = dar 1as facilidades necesarias para que las dependencias del sector publico federal ejerzan las funciones que las conceden la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento

1.11 En caso de aplicar, el proveedor debera otorgar TP’ﬁza expedida por una institucion autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social por el 10 % del monto total del pedido sin incluir el IVA,

A
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comio garantia establaciends en =l artieulo 48 de
la LAASSP y numeral 4 30 de |as politicas Bases y Lineamiento en Materia ds Adguisiciones, Arrendamiento y Prestacitn de Servicic (PBL) dal IMSS
12 En el caso deque |3 narantia de cumplimento se otorgue mediants fianza debers, expedirse tavor del Instituto confarme = los textos autorizados por la Direccitn juridica del Instituto.
1,13 La garantia del cumplimiento que entrega =l proveador. errequelios pedidos cuyo Imparte s&a igual o menor & 800 dias de UMA vigents en i ciudad de México, podran otorgarse mediante cheque
certificado, para lo cual se debera seguir el
procedimiento siguiante:
|. E| cheque debe expedirse 3 nombre del Instituto Mexicanc del Seguro Social
I, Dicho cheque debaré rasguardado, & titulo de garantia en el drea de Adquisiciones de 8 UMAE
Ill, E| cheque serd devusita 3 mds tardar 2l segundo diz habil posterior a que el institulo constate 8| cumplimiento de pedido.
1.14 Este pedido no es v&lida si presents tachaduras correceiones yio alteraciones.
145 De conformidad can lo pravisto en 2! articuio 81 fraccion |V del Reglamento de la Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia, entre ef contenido
de la convocatoria y el presente instrumento,
prevalscera |o establecido en la convaocatoria, 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 biznes serd

solicitada por 2 Unidad Madica de Allz Especialidgad (UMAE) destinada de los bienes, obligandose el proveedor a sfactuaria en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la de que reciba la
notificacian correspondiente : .

2.2 E! Instituic Mexicano del Seguro Social sfectuara pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando que ellus gue na retnan las especificacionas raguaridas, lo cual seria de conocimiento def OIC
en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto del

articulo 60 de s LAASSP. R ’ ’

2.3 Independienizmertie de las pruebas qué realiza el IMSS, el proveedar debera responder por los vicios ocultos que prasentan los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el provesdor que en su caso se haga compensacion de los adeudas que tuviera con el instituto, por cuotas obrerc-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 padido

3.2 El proveedor ragistrads 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

1a UMAE de destino en donde de ser el caso le sellaran de recibido en el original de 1a remision. La omisién 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 invitacion El

incumplimiento de los plazos de entrega o en las ﬁﬂiidaﬁe:— solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional de conformidad con el Art. 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Ir :
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Arrendamiertos y Servicios del Sectar Piblica,

coqsistente en la cartidad que corresponda 2 razdn del 5.0 % por dia natural de atrase sobre el importe igtal de o incumphide

3.4 En &l caso de bisnes terapéuticos podrén ser entregados en prasentacion empague sector salud o prasantacitn comerzial con sello o sobreimpresidn con la clave del sector salud tratandose de
aquellus medicamentos que alin se denominan como .

gengricas "intercambizbles” deberan contenar la simbalogie G.1. de conformidad con lo sefialado en 1a NOM-072-SSA1 vigente.

3.5 En & caso de bienss terapéuticos, 2l periodo de caducidad de los biznes, no podra ser menor a 12 meses contados a partir de Ia 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 dentro de un plazo de 15 dias habiles contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno
par 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 cantidad sefialada en el Pedido en pesos mexicanos, dentro de los 20 (veinte) dias naturales postericres a la entrega por parte del proveedor, de los
siguigntes documentas

|- Origirial y copia de la factura que redna |os requisios fiscales, establecidos en la Ley de [a materia y en la que se indique la entrega de los bignes, nUMero de proveador, numero del contrato, en su
caso, el documento que ampare |a entrega de |os

bisnes, (orden de reposicidn, remisidn), numera(s) de altals), numero d= fisnza en su caso y denominacion social de laafianzadora respectiva asi como |2 "Opinidn del Cumplimiento de Obligaciones en
Materia de Seguridad Social”, vigente y positiva

m sma gue debera ser entregada n ef Depariamenito de Finanzas ubicado en avenida CustiHtémos sindm., enire Raz y guzman y carvantes y padilla, de |s colonia formands hogar, codigo postal 91897,
Veracruz, Veracruz

5.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION: ’ b

51 En cualquier momento durarife |z vigencia del presente contrato, el proveedor o el instituto padrén presentar ante el Organo Interno de Control en el Instituto solicitud de conciliacién por
desavenencias, derivadas del presente padido, conforme a lo

dispuesto por la Lay de Adguisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Publico y su Reglamenic 2si como la Ley Federal de Procedimiento Administrativo

N D XA
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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 '
Kavla. ladbd Agute Koz |
FIRMA DE CONFORMIDAD - ' TELEFONO(S)

22 9\ ¥S 2204
_ FECHA DIA MES ANO
G IO |2d24 ‘

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

Podor Nooral 5204
N |

CARGO
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