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

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ntmero 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:01/11/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024
Num. Dictamen Presup: 0000455045-2024 | No. de Pedido: D4P0232
Elaboracién: 22/10/2024 Impresion22/10/2024

Proveedor: ARKANUM, S.A.DEC.V. No Requisiciéon: 3119379102024GG01
F : 01/11/2024

Direccion: AV.ZETA DEL COCHERO NUM. 403 INT. 59 RESERVA TERRITORIAL echa de entrega

ATLIXCAYOTL SAN ANDRES CHOLULA 72810 PUEBLA Partida presupuestal : 1020 21057001
RE.C. ARK-960326-NR4  No.Proveedor: 00031766 S _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) o 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
1 379182 13520001 CARTUCHO REGULAR PARA ENGRAPADORA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA DE 6 CHO 6,398.06 38,388.36

60 MM, 6 LINEAS DE GRAPAS, SIN CUCHILLA, ALTURA DE GRAPA CERRADA 1.0 MM,
SUPERFICIE ANTIDERRAPANTE Y ESPIGA DE GRAPAS ANGULADA PRESENTACION:

Marca: ETHICON Tipo Presen: CHO

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
2 379182 13600001 CARTUCHO REGULAR PARA ENGRAPADORA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA DE 6 CHO 6,398.06 38,388.36

60 MM, 6 LINEAS DE GRAPAS, SIN CUCHILLA, ALTURA DE GRAPA CERRADA 1.5 MM,
SUPERFICIE ANTIDERRAPANTE Y ESPIGA DE GRAPAS ANGULADA PRESENTACION:

Marca; ETHICON Tipo Presen: CHO

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
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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:

26/2024
09/2024
07/10/2024

No. de Evento: 2
bajo el: Art 41 frac. lll
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:01/11/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024
Num. Dictamen Presup: 0000455045-2024 | No. de Pedido: D4P0232

Elaboracion: 22/10/2024 Impresion22/10/2024

Proveedor: ARKANUM, S.A. DE C.V.

R.F.C. ARK -960326-NR4 No. Proveedor: 00031766
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)

Direccion: AV.ZETA DEL COCHERO NUM. 403 INT. 59 RESERVA TERRITORIAL
ATLIXCAYOTL SAN ANDRES CHOLULA 72810 PUEBLA

No Requisicion: 3119379102024GG01
Fecha de entrega: 01/11/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P. O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
3 ‘ 379182 13860001 CARTUCHO REGULAR PARA ENGRAPADORA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA DE 9 CHO 6,398.06 57,5682.54

60 MM, 6 LINEAS DE GRAPAS, SIN CUCHILLA, ALTURA DE GRAPA CERRADA 2.0 MM,
SUPERFICIE ANTIDERRAPANTE Y ESPIGA DE GRAPAS ANGULADA PRESENTACION:

Marca; ETHICON
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Tipo Presen: CHO

Cant Presen: 1

4 37918213780001 CARTUCHO REGULAR PARA ENGRAPADORA LINEAL CORTANTE ENDOSCOPICA DE 10 CHO 6,398.06 63,980.60
60 MM, 6 LINEAS DE GRAPAS, SIN CUCHILLA, ALTURA DE GRAPA CERRADA 1.8 MM,
SUPERFICIE ANTIDERRAPANTE Y ESPIGA DE GRAPAS ANGULADA PRESENTACION:

Marca; ETHICON
Procedencia: ESTADOS UNIDOS

Tipo Presen: CHO

Cant Presen: 1
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RO. VINICIO E GUZMAN ING. J THA A PEREZ LA PAZ ROMAN DR. VI TOR ALBOLORES
EL DEPARTAM E AB CIMIENTIO IREC STRATIVO _MEDICA CTOR DFE MAE

\ /

Pagina 2



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:

Nam. Dictamen Presup: 0000455045-2024 | No. de Pedido: D4P0232

Fecha Terminacion del pedido:01/11/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024

Elaboracién: 22/10/2024 Impresion22/10/2024

|Proveedor: ARKANUM, S.A. DEC.V. No Requisiciéon: 3119379102024GG01
. Fecha de entrega:  01/11/2024
Direccion: AV.ZETA DEL COCHERO NUM. 403 INT. 59 RESERVA TERRITORIAL echa de entrega
ATLIXCAYOTL SAN ANDRES CHOLULA 72810 PUEBLA Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ARK -960326-NR4  No. Proveedor: 00031766 . ]
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
5 37987901540001  TIJERA DE CORTE Y COAGULACION DEL BISTURI ARMONICO PARA CIRUGIA DE 5 CJA 91,213.79 456,068.95
CABEZAY CUELLO CON MANGO TIPO TIJERA, DE 9 CM DE LONGITUD Y CUENTA
CON ACTIVACION MANUAL. INCLUYE EXTENSOR DE PIEZA DE MANO Y LLAVE DE
Marca: ETHICON Tlpo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 6
6 37987901620001  TIJERA DE CORTE Y COAGULACION DEL BISTURI ARMONICO PARA CIRUGIA ABIERTA 8 CJA 83,393.10 667,144.80

MANGO TIPO TIJERA, DE 17 CM DE LONGITUD CON ACTIVACION MANUAL. INCLUYE
EXTENSOR DE PIEZA DE MANO Y LLAVE DE AJUSTE. NUM.CAT. FCS17. MARCA:

Marca: ETHICON Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 6
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  26/2024 No. de Evento: 2
UNIDAD “SEES'EQCEE Q\LDTEPS‘ E(S)F;EC'A'-'DAD Numero de Sesién: 09/2024 bajo el: Art 41 frac. Il
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: 07/10/2024 No. Compranet:

Num. Dictamen Presup: 0000455045-2024 | No. de Pedido: D4P0232

Fecha Terminacion del pedido:01/11/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024

Elaboracion: 22/10/2024 Impresion22/10/2024

Proveedor:

ARKANUM, S.A. DE C.V. No Requisiciéon: 3119379102024GG01

Direccion: AV.ZETA DEL COCHERO NUM. 403 INT. 59 RESERVA TERRITORIAL

Fecha de entrega: 01/11/2024

ATLIXCAYOTL SAN ANDRES CHOLULA 72810 PUEBLA Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ARK -960326-NR4 No. Proveedor: 00031766 i . .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) _ Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19  Inm. 01 TS.16§ E 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ' Cantidad Unidad Precio  Importe Total
7 379807 01280000 SELLADOR DE TEJIDOS PARA ELECTROCIRUGIA BIPOLAR LAPAROSCOPICA, 24 PZA 12,314.00 295,536.00
DIAMETRO 13 MM., LONGITUD 20 CM. PUNTA CURVA,: PUEDE COAGULAR Y
TRANSECCIONAR VASOS DE HASTA 7 MM DE DIAMETRO. PRESENTACION: PIEZA.
Marca: ETHICON Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
8 37987901210001 TIJERA DE CORTE Y COAGULACION DEL BISTURI ARMONICO PARA CIRUGIA 3 CJA 106,412.00 319,236.00

LAPAROSCOPICA CON MANGO ERGONOMICO, DE 36 CM DE LONGITUD, 5 MM DE
DIAMETRO EN EL VASTAGO, CUENTA CON ACTIVACION MANUAL. INCLUYE LLAVE DE

Marca: ETHICON Tipo Presen: PZA
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 6
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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:01/11/2024
Num. Dictamen Presup: 0000455045-2024

26/2024

09/2024
07/10/2024

No. de Evento: 2

No. Compranet:

bajo el: Art 41 frac. lli

AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024
No. de Pedido: D4P0232
Elaboracion: 22/10/2024 Impresion22/10/2024

Proveedor: ARKANUM, S.A.DEC.V.

R.F.C. ARK -960326-NR4 No. Proveedor: 00031766

Direccion: AV.ZETA DEL COCHERO NUM. 403 INT. 59 RESERVA TERRITORIAL
ATLIXCAYOTL SAN ANDRES CHOLULA 72810 PUEBLA

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)

No Requisiciéon: 3119379102024GG01

Fecha de entrega:

Partida presupuestal :

01/11/2024
1020 21057001

Clasificacion presupuestal :

Lugar 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
9 37918207680001 CARTUCHO CON GRAPAS AJUSTABLES. ALTURA DE GRAPA AJUSTABLE 1.5 (AZUL), 15 CHO 3,930.23 58,953.45
1.8 (DORADQ) Y 2.0 (VERDE) MM, CON 6 FILAS DE GRAPAS (TOTALES) DE TITANIO
CON FORMA TRIDIMENSIONAL. PRESENTACION: CARTUCHO. NUMERO DE
Marca: ETHICON Tipo Presen: CHO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 1,995,279.06
.LV.A $ 319,244.65
TOTAL $ 2,314,523.71
( dos millones trescientos catorce mil quinientos veintitres pesos 71/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  26/2024 No. de Evento: 2

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD , o . )
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. de Evento:

Fecha Terminacién del pedido:01/11/2024 |AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024

NUm. Dictamen Presup: 0000455045-2024 | No. de Pedido: D4P0232

Elaboracion: 22/10/2024 Impresion22/10/2024

Proveedor: ARKANUM, S.A. DE C.V. No Requisicion: 3119379102024GG01
Direccién: AV.ZETA DEL COCHERO NUM. 403 INT. 59 RESERVA TERRITORIAL Fecha de entrega: 01/11/2024

ATLIXCAYOTL SAN ANDRES CHOLULA 72810 PUEBLA Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ARK -960326-NR4 No. Proveedor: 00031766 o _
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

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1 1 Este pedido fue adjudicado al proveedor mediante procedimiento de Licitacion Publica sefialado 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 expediente de contratacion
1.3 E! proveedor acepta el presente 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 aclaracion sobre el contenido del mismo
debera efectuarse por escrito ante el Departamento de Abastecimiento de la UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

14 El Institulo 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 acreedora 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 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 parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios Sector Publico (LAASSP)

1.7 En caso de aplicar, para efectos def articulo 32D del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion 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.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 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 efectos del 32-D del 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 emiten las Reglas para la 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 opinion 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 concepio de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor

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

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

1.11 En caso de aplicar, el proveedor debera otorgar fianza 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, 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 ctorgue mediante fianza debera, expedirse favor del Instituto conforme a los textos alitorizados 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 900 dias de UMA vigente en la ciudad de México, podran otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual se debera seguir el
procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

1l Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en el area de Adquisiciones de la UMAE

1l E! 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 Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia; entre el contenido de la convocatoria y el presente instrumento,
prevalecera lo establecido en la convocatoria, asi camo el resultado de la junta de aclaraciones.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  26/2024 No. de Evento: 2

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . S . )
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. de Evento:

Fecha Terminacion del pedido:01/11/2024 |AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024

Num. Dictamen Presup: 0000455045-2024 |No. de Pedido: D4P0232

Elaboracién: 22/10/2024 Impresion22/10/2024

Proveedor: ARKANUM, S.A. DE C.V. No Requisicién: 3119379102024GG01

Direccién: AV.ZETA DEL COCHERO NUM. 403 INT. 59 RESERVA TERRITORIAL Fecha de entrega: 01/11/2024
ATLIXCAYOTL SAN ANDRES CHOLULA 72810 PUEBLA Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. ARK -960326-NR4 No. Proveedor: 00031766 e _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) _ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19  Inm. 01 TS. 16 E 0 U 20 P. 0

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 reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido. La reposicién de los bienes sera
solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinada de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la de que reciba la notificacién correspondiente

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuaré pruebas sobre la calidad de los articulos, rechazando que ellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo 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 responcer 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 de! 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 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
incumolimiento de los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional de conformidad con el Art. 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
consistente en la cantidad que corresponda a razén del 5,0 % por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido

3.4 En el caso de bienes terapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del sector salud tratandose de aquellos medicamentos que adn se denominan como
genér cos “intercambiables" deberan contener la simbologia G.I. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, 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 dentro de un plazo de 15 dias habiles 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 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 siguientes documentos:

| - Original y copia de la factura que reuna 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 enfrega de los
bienes, (orden de reposicion, remision), numero(s) de alta(s), numero de fianza en su caso y denominacion social de |a afianzadora respectiva, asi como la "Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social", vigente y positiva,
misma que deberd ser entregada en el Departamento de Finanzas ubicado en avenida Cuauhtémoc s/niim., entre Raz y guzmén y cervantes y padilia, de |a colonia formando hogar, cddigo postal 91897, Veracruz, Veracruz

5 - PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION: i
5.1 En cualquier momento durante la vigencia del presente contrato, el proveedor o el insituto podran presentar ante el Organo Intemo de Control en el Instituto solicitud de conciliacion 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 Numero Acuerdo: 26/2024 No. de Evento: 2

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . o )
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 NEMSISAS] SESIOR: 0912024 bajo el: Art 41 frac. lli
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fechade Acuerdo: 07/10/2024 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:01/11/2024 |AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024
Num. Dictamen Presup: 0000455045-2024 |No. de Pedido: D4P0232
Elaboracion: 22/10/2024 Impresion22/10/2024

Proveedor: ARKANUM, S.A. DE C.V. No Requisicién: 3119379102024GG01
Direccién: AV.ZETA DEL COCHERO NUM. 403 INT. 59 RESERVA TERRITORIAL Fecha de entrega:  01/11/2024

ATLIXCAYOTL SAN ANDRES CHOLULA 72810 PUEBLA Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ARK -960326-NR4 No. Proveedor : 00031766 Clasifi . tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) _ asihicacion presupuestal .
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, 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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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CARGO - ]
FIRMA DE CONFORMIEAD —J TELEFONO(S)
= MES |DIA ANO
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

7%/ V‘O’Lc\f\q\ G>¥ A

| i
_"/\W /)

Are;ﬂontratante L Autorizaci¢n (N1) Autorizaci¢n (N2 | Representante I,éga!
‘ MTRO. VINICIO ED O MON GUZMAN ING. JO RA PEREZ PAZ ROMAN DR. VICTOR OLORES
JEFE vEL UEFAR UE ABAY I ECIMIENTO CT IN[STRATIV RA MEDICA DIRECTOR.BE UMAE
Vi

v
\ Pagina 1



