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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: 26/2024
Nuamero de Sesion: 09/2024
Fecha de Acuerdo: 07/10/2024

Fecha Terminacion det pedido:03/11/2024
Num. Dictamen Presup: 0000455045-2024

No. de Evento: 2

bajo el: Art 41 frac. lll

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024
No. de Pedido: D4P0241

Elaboracion: 24/10/2024 [Impresion24/10/2024

Proveedor:

DESARROLLO DE EQUIPOS ELECTROMEDICOS, SA DE CV

Fecha de entrega:

Direccion: CALLE RIO CONCHOS NUM 412 VISTA HERMOSA CUERNAVACA 62290

No Requisicion:

3119379102024GG02
03/11/2024
1020

21057001

MORELOS Partida presupuestal :
R.F.C. DDE -080625-LW9 No. Proveedor: 00114636 e ez .
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES VERACRUZ (NTE.) . Clasificacién 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 37968129430000 PAPEL DE IMPRESION TERMICA PARA ECG, PLEGADO EN Z.216 X 279 MM. PAQUETE 56 CJA 4,000.00 224,000.00
CON 180 HOJAS PRESENTACION: CAJA CON 10 PAQUETES. NUMERO DE CATALOGO:
66010053. PARA SU USO EN EL EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON
Marca: CERAC Tipo Presen: PQT
Procedencia: ITALIA Cant Presen: 10
2 37978103420000 ROLLO DE PAPEL, MEDIDA 112 MILIMETROS X 28 METROS, TERMICO. 24 RLL 150.00 3,600.00
PRESENTACION: ROLLO. NUMERO DE CATALOGO: STEELCO 088500500. PARA Su
USO EN LOS EQUIPOS: ESTERILIZADOR DE BAJA TEMPERATURA A TRAVES DE
Marca: CERAC Tipo Presen: RLL
Procedencia: ITALIA Cant Presen: 1
I)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: 262024 No. de Evento:2
UNIDAD MEDI L ) ' '
S BISERETA [P ECIAHIDAD 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 Terminacién del pedido:03/11/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024
Num. Dictamen Presup: 0000455045-2024 | No. de Pedido: D4P0241
Elaboracion: 24/10/2024 Impresion24/10/2024

Proveedor: DESARROLLO DE EQUIPOS ELECTROMEDICOS, SA DE CV No Requisicion: 3119379102024GG02

Direccion: CALLE RIO CONCHOS NUM 412 VISTA HERMOSA CUERNAVACA 62290 Fecha de entrega:  03/11/2024
MORELOS Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DDE -080625-LW9 No. Proveedor: 00114636
|Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)

Clasificacion presupuestal :

ILugar 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 Descripcidn Cantidad Unidad Precio  Importe Total
3 37915695890000  CABLE DE ECG PARA PACIENTE, DE 10 PUNTAS TIPO BANANA ( IEC). 1 PZA 4,500.00 4,500.00

PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 63050025. PARA SU USO EN EL
EQUIPO: ELECTROCARDIOGRAFO MULTICANAL CON INTERPRETACION. CLAVE:

Marca; BIOGENE Tipo Presen: PZA

Procedencia: URUG Cant Presen: 1

£ 379156 92660001 CABLE INTERFAZ PARA TRANSDUCTOR DE PRESION INVASIVA TIPO EDWARDS A7 5 PZA 4,500.00 22,500.00
PINES PARA SU USO CON CABLE ADAPTADOR EN Y PARA PRESION INVASIVA
(6592147) PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 5206607. PARA SU USO

Marca: BIOGENE Tipo Presen: PZA

Procedencia: URUG ' Cant Presen: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  26/2024 No. de Evento: 2
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ' '
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14

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

Fecha Terminacion del pedido:03/11/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024

Numero de Sesidén: 09/2024 bajo el: Art 41 frac. lI

Num. Dictamen Presup: 0000455045-2024 | No. de Pedido: D4P0241

[ Elaboracién: 24/10/2024 Impresion24/10/2024

Proveedor: DESARROLLO DE EQUIPOS ELECTROMEDICOS, SA DE CV No Requisicion: 3119379102024GG02
Direccion: CALLE RIO CONCHOS NUM 412 VISTA HERMOSA CUERNAVACA 62290 Fecha de entrega:  03/11/2024
MORELOS Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DDE -080625-LW9 No. Proveedor: 00114636 = o ]
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 |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
5 379156 39050001 CABLE PARA SP0O2 PEDIATRICO. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 9 PZA 4,500.00 40,500.00
M1192A. PARA SU USO EN EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.632.0554 CENTRAL DE
MONITOREO PARA MULTIPLES CAMAS. MARCA: PHILIPS. MODELO: INTELLI VUE.
Marca: BIOGENE '
Procedencia: URUG Tipo Presen: PZA
5 379 15643250001 CABLE REUTILIZABLE PARA ECG 3 PUNTAS CONECTOR TIPO BOTON (BROCHE). 4 PZA 3,200.00 12,800.00

i

PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: VCE3T. PARA SU USO EN EL
EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.619.0403.02.01 MONITOR DE SIGNOS VITALES. EQUIPO

Marca: BIOGENE Tipo Presen: PZA

Procedencia: URUG 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 . - .
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:03/11/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024
Num. Dictamen Presup: 0000455045-2024 | No. de Pedido: D4P0241

Elaboracion: 24/10/2024 Impresion24/10/2024 |
|Proveedor: DESARROLLO DE EQUIPOS ELECTROMEDICOS, SA DE CV No Requisicién: 3119379102024GG02

Fecha de entrega: 03/11/2024

‘ Direccion: CALLE RIO CONCHOS NUM 412 VISTA HERMOSA CUERNAVACA 62290

MORELOS Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DDE -080625-LW9 No. Proveedor: 00114636 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) . asificacion presupuestal :
iLugar de entrega:  AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 inm. 01 TS. 15 E O U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
7 379156 43580001 CABLE TRONCAL DE ECG 3 PUNTAS. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE 2 PZA 2,800.00 5,600.00

CATALOGO: VCE3B. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.619.0403.02.01 MONITOR DE SIGNOS VITALES. EQUIPO INVASIVO Y NO INVASIVO.

Marca: BIOGENE Tipo Presen: PZA
Procedencia: URUG Cant Presen: 1
8 379156 44730001 CABLE TRONCAL PARA SENSOR DE SPO2 REUSABLE. PRESENTACION: PIEZA. 2 PZA 2,800.00 5,600.00

NUMERO DE CATALOGO: VCCTR. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.619.0403.02.01 MONITOR DE SIGNOS VITALES. EQUIPO INVASIVO Y NO INVASIVO.

Marca: BIOGENE Tipo Presen: PZA

Procedencia: URUG Cant Presen: 1
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N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  26/2024 No. de Evento: 2
UNIDAD MEDICA DE A . : :
. -TA 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:03/11/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024

Num. Dictamen Presup: 0000455045-2024 | No. de Pedido: D4P0241

Elaboracion: 24/10/2024 Impresion 24/10/2024
Proveedor: DESARROLLO DE EQUIPOS ELECTROMEDICOS, SA DE CV No Requisiciéon: 3119379102024GG02

Fecha de entrega: 03/11/2024

Direccion: CALLE RIO CONCHOS NUM 412 VISTA HERMOSA CUERNAVACA 62290

MORELOS Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DDE -080625-LW9 No. Proveedor: 00114636 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) ‘ asiiicacion presupuesial :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, 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
9 379808 34850001 SENSOR DE TEMPERATURA DE SUPERFICIE. ADULTO/PEDIATRICO/NEONATAL. 1 PZA 2,800.00 2,800.00

REUSABLE. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: VCSTS. PARA SU USO
EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.619.0403.02.01 MONITOR DE SIGNOS VITALES.

Marca: BIOGENE Tipo Presen: PZA

Procedencia: URUG

10 379107 31450001 BRAZALETE REUTILIZABLE, DE UNA VIA, TAMANO ADULTO (25-35CM) PRESENTACION: 4 PZA 650.00 2,600.00
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 01.57.040210-12. PARA SU USO EN EL EQUIPO:
MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: EDAN. MODELO: M8/

Cant Presen: 1

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

Marca: BIOGENE
Procedencia; URUG
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [Namero Acuerdo.  26/2024
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion:  09/20
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 [0 E5 SESIO: 24
GENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: 07/10/2024

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

Fecha Terminacion del pedido:03/11/2024
Ndm. Dictamen Presup: 0000455045-2024

AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024
No. de Pedido: D4P0241

Elaboracion: 24/10/2024 |mpresion24/10/2024

‘Proveedor: DESARROLLO DE EQUIPOS ELECTROMEDICOS, SA DE CV No Requisicién:  3119379102024GG02
Direccion: CALLE RIO CONCHOS NUM 412 VISTA HERMOSA CUERNAVACA 62290 Fecha de entrega:  03/11/2024
MORELOS Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DDE -080625-LW9 No. Proveedor: 00114636

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) Clasificacion presupuestal :

|Lugar de entrega:  AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P 0J
Pzrtida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
11 379 15691260001 CABLE DE ECG, 3 DERIVACIONES, PINZA, CONFIGURACION IEC, 3.5M DE LARGO, 2 PZA 3,900.00 7.800.00
REUTILIZABLE PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 01.57.471099-11.
PARA SU USO EN EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403.
Marca: BIOGENE Tipo Presen: PZA
Procedencia: URUG Cant Presen: 1
12 379822 10690001 SONDA DE TEMPERATURA DE SUPERFICIE CORPORAL, ADULTOS, 3M, REUTILIZABLE 1 PZA 2,200.00 2,200.00

PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 01.57.040185-11. PARA SU USO EN
EL EQUIPO: MONITOR DE SIGNOS VITALES. CLAVE: 531.619.0403. MARCA: EDAN.

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

Marca: BIOGENE

Procedencia: URUG
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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"

Numiero Acuerdo:  26/2024 No. de Evento: 2
Numero de Sesion: 09/2024 bajo el: Art 41 frac. lll
Fecha de Acuerdo: 07/10/2024 No. Compranet:

AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024
No. de Pedido: D4P0241
Elaboracion: 24/10/2024 Impresion24/10/2024

Fecha Terminacion del pedido:03/11/2024
NUm. Dictamen Presup: 0000455045-2024

Proveedor:

Direccion:

DESARROLLO DE EQUIPOS ELECTROMEDICOS, SA DE CV

CALLE RIO CONCHOS NUM 412 VISTA HERMOSA CUERNAVACA 62290

3119379102024GG02
03/11/2024
1020

No Requisicion:
Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 21057001

MORELOS
R.F.C. DDE -080625-LW9 No. Proveedor: 00114636 e o ]
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) _ Clasificacion presupuestal :
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
13 37960304130001 MANGUITO REUTILIZABLE PARA PRESION NO INVASIVA ADULTO. PRESENTACION: 8 PZA 650.00 5,200.00
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: VCBA. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE
531.619.0403.02.01 MONITOR DE SIGNOS VITALES. EQUIPO INVASIVO Y NO INVASIVO.
Marca: BIOGENE Tipo Presen: PZA
Procedencia: URUG Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 339,700.00
. V.A. $ 54,352.00
TOTAL $ 394,052.00

( trescientos noventa y cuatro mil cincuenta y dos pesos 00/100 M.N.)
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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: 26/2024

Numero de Sesion: 09/2024
Fecha de Acuerdo: 07/10/2024

Fecha Terminacién del pedido:03/11/2024
Nam. Dictamen Presup: 0000455045-2024

No. de Evento: 2

bajo el: Art 41 frac. lll

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024
No. de Pedido: D4P0241

Elaboracion: 24/10/2024 Impresion24/10/2024

Proveedor:

MORELOS

R.F.C. DDE -080625-LW9
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor :

DESARROLLO DE EQUIPOS ELECTROMEDICOS, SA DE CV
'Direccién: CALLE RIO CONCHOS NUM 412 VISTA HERMOSA CUERNAVACA 62290

00114636

UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)
AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL.

No Requisicion: 3119379102024GG02
Fecha de entrega: 03/11/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Circ. 31 Loc. 19  Inm.

01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0

DE ACUERDO A ALICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NO. LA-50-GYR-050GYR039-T-122
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOmero Acuerdo:  26/2024 No. de Evento: 2

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e .
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 HEMEHCIEE SESEN 0RI0e pajoel: Antdd frac: 1l

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

Fecha Terminacién del pedido:03/11/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024

Num. Dictamen Presup: 0000455045-2024 | No. de Pedido: D4P0241

" |Elaboracion: 24/10/2024 Impresion24/10/2024

Proveedor: DESARROLLO DE EQUIPOS ELECTROMEDICOS, SA DE CV No Requisicién: 3119379102024GG02
Direccion: CALLE RIO CONCHOS NUM 412 VISTA HERMOSA CUERNAVACA 62290 Fecha de entrega: 03/11/2024
MORELOS ;
Partid I
RF.C. DDE-080625LW8  No.Proveedor: 00114636 artida presupuestal : = 1020 21057001
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, 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 PEDIDD

1.1 Este pedido fue adjudicado al proveedor mediante procedimiento de Licitacién Publica sefalada en el pedido, por lo que sus pretios seran fijos durante la vigencia def mismo.

1.2 Para cubrir |55 erogaciones qua se deriven del prasente padido, el Instiluto cuenta con recursas disponibles suficientes, no comprometidos, de conformigad con el dictamen de disponibilidad presupusstal que obra en el expadiente de contrafacion,
1.3 £l proveedar acepta &l prasents pedido y s2 compromete 2 surtirlo eri el plaza, cantidad luger y condiciones de entrega sefizladas en &l mismo conforme lo Indicado en la Convocatoria, por o que cualquier aclaracion sobre el contenido del mismo
debera efactuarse por escrito ante el Departamento de Abastecimiento de la UMAE correspondienta en un plazo méximo 24 haras habiles después de Ia fecha de recepeion dsl pedido, transcurrido ese-lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE
ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.4 El Instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumnple 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 cldusuia 3.3 de este pedido

1.5 El provesdar manifiesta bajo protesta de decir ia verdad no ancaontrarse en ningune de Ios supuesios ds infracciona Iz ley Federal de Derecho de Autor ni a la Ley de Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso de adjudicacién, asi mismo se
abliga a responder por los dafios yfo perjuicios que pudiara causar al Instituto ylo & terceros,

1 6 E! proveedar declara baio protesta de decir la verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50y 80 penitimo parrafo, ds [z Lay de Adguisiciones, Arrsndamientos y Serviclos Sector Publico (LAASSP)

1 | caso de aplicar, para efactos delarticulo 320 del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién aciualizada amitida por el SAT, en 2 gue se manifiesta que se encuentra gl corriente de sus obligaciones fiscales.

£n cas0 de aolicar. para efettos del articulo 32-D de! Codigo Fiscal de |a Federacion, asi como de| Acuerdo ACDO SA1.HCT.101214/281 P.OIR , al Acusrdo ACDO.SA1.HCT 250315/82.P.0Jy al Acusrda ACDO,AST.HCT.260220/64.F.DIR,

publicadss en el Diano Oficial de la Federacian el 27 de febrero de 2015, el 2 de abril de 2015 y 2 30 de marzo de 2020, respectivamente, el proveedar hace |a entrega de Ia opinidn actualizada emitida por ef IMSS, enla que se manifiesta encontrarse al
corrente de sus obligaciones en materia de seguridad social.

En caso da aplicar, para efectos de| 32-D del Cadigo Fiscal de |a Federacion y ACUERDO dal H. Consejo de Administracian del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para |z cbiancién ds la
constancia de situscién fscal en materia de aportaciones patronales v entero de descuentos publicado en &l DOF el 28 de junio de 2017, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por INFONAVIT, en la que ge manifiesta encontrarse
al corriente de sus obligacionss de Aportacionss Patronales y entero de descuentos.

1.8 Los gastos por toncepto de empaque, flste y acarreo, invariablements correrdn por cugnta del proveedor,

1.2 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales o de cuaiquier ofra naturalezs, serdn a carge dal proveedor con excepeion del valor agregado.

1.10 El proveador se obliga a dar las facilidades necesarjas para gue |as dependencias del sector plblico federal ejerzen 1as funciones que las concerien Ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

1.11 En c=so de aplicar, el proveedar debera ctorgar fianza expedida por una institucidn autorizada 2 faver del Instituto Mexicano del Segurn Social por 2l 10 % dal monto total del pedido sin incluir el IVA, como garantia estableciendo en el articulo 48

] .

de .

a LAKSSP y riumeral 4 30 de tas pollticas Bases y Lineamiento en Materia de Adquisiciones. Arrsndamiantc y Prestacion de Servicio (PBL) det IMSS.

112 En el'case de gue la garantia de cumplimento se ctorgue mediante fianza deberd, expadirss favor del Instituto canfarme a los textos autorizades por la Direccién juridica del Instituto.

113 La garantia dal cumplimiento que entrega el proveedor, en aquellas padidos cuyo imperte ssa igual o menor 2 800 dias de LIMA vigentz n la ciudad de México, podran otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual se debera seguir el
procedimianto siguienie

| E| chaque debe expedirss 2 nambra dal Institulo Maxizano dél Seguro Social

Il Diche cheque debera resquardade; = titulo de garantia en el area de Adauisicicnes de |2 UMAE.

Il El chegque seté devuello 2 més tardar ef segundo dia habil postarier a que el institute constate el cumplimiento de pedido

1.14 Este pedido noes valido si presenta tachaduras comreccionas yio alleraciones,

1 15 De conformidad con |o previsto en #| articulo 81 fraccian IV del Reglamenio de la Ley de Adquisiciones, Arrandamisnios y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia, entre el contenido de la convocatoria y el presente instrumento,
prevalecera |o establesido an |2 convocatoria, 2si como el resultado de Ia junta de aclaraciones
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL om0 dcuerdo. 2672023
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NG de Sesion:

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Umero de Sesion:  09/2024
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: 07/10/2024

LY

Fecha Terminacion del pedido:03/11/2024
Nam. Dictamen Presup: 0000455045-2024

No. de Evento: 2

bajo el: Art 41 frac. lll

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024

No. de Pedido: D4P0241

Elaboracion: 24/10/2024 Impresion24/10/2024

Proveedor: DESARROLLO DE EQUIPOS ELECTROMEDICOS, SA DE CV

Direccion: CALLE RIO CONCHOS NUM 412 VISTA HERMOSA CUERNAVACA 62290
MORELOS

R.F.C. DDE -080625-LW9 No. Proveedor: 00114636

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)

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

Circ. 31

No Requisicién: 3119379102024GG02

Fecha de entrega: 03/11/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

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

2.1 El pravaedor debs gatentizar ia calidad de los bienes entregados y se obliga & U r2posic
solicitada por 1a Uriidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinada de los bienes, obligandose &l praveador a efeciuario en un plazo no
2.2 El Instituto Mexicana del Segure Social efectuaré prusbas sobre |a calidad de los articulos, rechazando que sllos que no rednan las espac
articuto 60 de la LAASSP

2.3 Independientamente de las pruebas qué realiza el IMSS, el proveedor debara responder por los vicios ocultos que presentan los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el praveador que en su caso se haga compensacion de los adsudos que tuviera con el institute, por cuotas obrero-patronales, capitales constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El-provesdor debera entregar de inmediato los bienes solicitados que fengan en exi
3.2 El pravesdar registrada 2n ia remision del pedido todos los datos consignados en el insiructiva para requisitar la remisién del pedido y entregar original y copia de
autorizada, en

la UMAE de destino en donde de ser el caso le sellaran de recibido en ef original de la remisién. La omision de alguno de estos requisitos, dara lu
Departamenio Finanzas dela UMAE
3.3 Ef provesdar aceplz ol presante padudo y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad de terminada, precisament
incumplimiento de los plazos de entrega 0 en las cantidades solicitadas, sera motive de |2 aplicscidn de una pena convencional de confarmidad con el Art. 96 del Reglamento
consistante an |8 cantidad que correspords a razan del 5.0 % por dfa natural de atrasc sohbre el imports total d2 lo incumplide,

3.4 En el cazo da bienas lerspéiticos pedran sar entragados en praseniacion empague sectar salud o presentacian comarcial con selio o sobreimpresion con {a clave del sector sa
qenéricas “intercambiables” deberdn cortensr la simbologia G de conformicad can |o sefalada en la NOM-O72-58A1 vigente

3.5 En &l caso de bienes terapéuticos, &l periado de caducidad de |os bienes, no podra ser menor 2 12 messs
siempre y cuando enirs en cada carta comgromise en ef cual se obligan a canjear dentro de un plazo de 15 dias habiles conia

consumidos dentro de su vida atil

|z misma al presentarse

gar de forma sislematica a la devolucion de |

4 - DE LA FACTURACION Y PAGO:

4.1 E\ Institulo == obliga a pagar al proveedor, |z cantidad sefialada
I.- Original y cogia de la factura que redna fos requisitos fiscales, establecidos en la Ley de la materia y en la que se indique la entrega de los bienes, nume
bienes, (orden de reposicion, remision), numera(s} dz alta(s), numero de fianza en su caso y denominacion social de Iz afianzadora respectiva, asi como la
misma que debera ser entregada en el Departamanta de Finanzas ubicado en avenida Cuauhtémoc s/inim., entre Raz y

ro de proveedor, numers dei cantr
"Opinién del Cumplimiento de Obli

5 - PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION:
5.1 En cualquier mementa durante la vigencia del presente contrato, i proveador o el instituto podrén p
dispuesto por la Ley da Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y su Reglamento asl como la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

|4n.3l detectarse defecios o mal estado en los mismos yio no cumiplir con |26 especificacionas consignadas en este padido, La reposicion de los bienes serd
mayor & 10 dias habiles a partir de la de que reciba la notificacion correspondienta.
ificaciones requeridas, Io cugl seria de conocimiento del OIC en &l IMSS en cumplimiento 2 lo dispuesto del

stencia y el saldo a méas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entrages parciales dentro del plazo establecido en este pedido

a realizar la entrega de los bienes a fin de que sea

os documentos presentados para efectos de cobro del

senellugary |a fecha indicada y con las especificaciones regueridas en el oficio de invitacion. El
de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

lud tratandose de aquellos medicamentos que adin se denominan como

sortados 2 pari de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 meses
dos 2 partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno por el instituto aquellos bienes que no sean

en &l Padido en pesos mexicanos, dentro de los 20 (veinle) dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveadar, de fos siguientes docurnenios
ato, en su caso, 2! documento que ampare la entrega de los

naciones en Materia de Seguridad Social", vigente y positiva,

guzman y cervantes y padilla, de la colonia formando hogar, codigo postal 21897, Veracruz, Veracruz.

resentar ante el Grgano Interno de Control en el Instituto solicitud de conciliacion por desavenencias, derivadas del presente pedido, conforme a lo
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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. lll

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

Fecha Terminacion del pedido:03/11/2024 |AA-50-GYR-050GYR039-T-128-2024

Num. Dictamen Presup: 0000455045-2024 No. de Pedido: D4P0241

Elaboracion: 24/10/2024 mpresion24/10/2024

Proveedor: DESARROLLO DE EQUIPOS ELECTROMEDICOS, SA DE CV No Requisicion: 3119379102024GG02
Direccién: CALLE RIO CONCHOS NUM 412 VISTA HERMOSA CUERNAVACA 62290 Fecha de entrega:  03/11/2024
MORELOS ' Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DDE -080625-LW9 No. Proveedor : 00114636
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) '
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SIN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu 20 P o

Clasificacion presupuestal :

i_ 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 -
s L A4 (B R AEAD / AAN AL oD

CARGO

' /ZE}/ZE_LﬁA/'/A_,U 7 E /Eé4z_

FIRMA DE CONFORMIDAD |TELEIfONO(S) —
32> /O KFY LR

— ES D ANO
' FECHA M A

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