INSTITUTO, MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR039-T74
g§;3¢3_ I;AEESIEQCEL\ILEI SALJZS‘ 5S-FECIALIDAD Numero de Sesion: bajo el: Art 42
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacién del pedido:27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-74-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0134
Elaboracién: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024

‘ Proveedor: D&M INSTRUMENTAL E INSUMOS MEDICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

| Direccion: MARTIN ALONSO PINZON NO. 121 A REFORMA VERACRUZ 91919 Fecha de entrega:  27/67/2024 |
‘ Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. DIi-190130-HK2 No. Proveedeor : 00150725 Clasificacio e tal -

 Liso soficitante:  UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NIE.) _ | iasdicacion presupuestal : P
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC $IN, COL. Circ. 31 Loc. 19 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06004005350201 AGUJAS. TIPO: HUBER ANGULADA A 90 GRADOS DE ACERO INOXIDABLE PARA 80 PZA 195.00 15,600.00

UTILIZARSE CON LAS CLAVES 060.303.0123 Y 060.167.8782. LONGITUD: 19.7 MM.
CALIBRE: 22 G. PIEZA.

Marca: PPS FLOW Tipo Presen: PZA
Procedencia: FRANCIA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 15,600.00
. V. A. $ 2,496.00
TOTAL $ 18,096.00

( dieciocho mil noventa y seis pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

N R
, Namero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO039-T74
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de Sesion: o ol
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 : bajo el: Art 42
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 27/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-74-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0134
Elaboracién: 17/07/2024 Impresion 17/07/2024

'Proveedor: D&M INSTRUMENTAL E INSUMOS MEDICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Tiinceldnr MARTIN ALONSO PINZON MG, 124 A REFORMA VERACRUZ 91912 Fecha de entrega:  27/07/2024

Partida presupuestal : 0413 21053002
IR'.F.C.. DI -190130-HK2 No. Proveedor_: 00150725 Clasificacién presupuestal : |
nidad solf UMEAE ESPECIA! [TANES VERACRUZ (NTE) -
Lugar de enwege: AVERIDA CUAUKHTEMOC SIN, COL. Chos 31 Loc. ¢ inrm. 04 7848 E 9 g, 28 pP. g |

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido fue adjudicado al proveedor mediante procedimiento de Adjudicacién Directa 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 El provesdor acepta el presente pedidd y s& compromete & surtirlo en el plazo, cantidad lugar y condigiones de entraga ssfialadas en el mismo conforme lo indicado en el Oficio de Invitacian, por lo
gue cuziguier &ciaracion sobre ef contenido del misma debera efectuarse par escrito arte 2l Depariamento ds Abastecimiento de iz UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 horas hatiles después
de la facha de recapcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se cansidera 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
ambios casos, el proveedor se hard screedor 5 fa sancion establecida en ls cldusuls 3.3 de este padido.

1.5 Ei provesdor manifiesta bajo protesta de decir I8 verdad no enconirarse en ninguno d2 los supusstes de infracsiona la lzy Federai de Darecho de Autor ni a la Ley de Propiedad Industrial, para ser
susceptibie en su caso de adjudicacion, asi mismo se obligs a responder por los dafios ylo perjuicios que pudiera causar &l Instituto ylo.a tercaros.

1.6 Ei provasdor declarz bajo protests de dscir ks verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y €0 penlitimo parrafo, de la Ley de Adgulsiciones, Arrendamientos
y Servicios Sector Publico (LAASSE)

1.7 En caso de aplicar, para efectos dal articulo 32D del Cédigo 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 obligaciories fiscales.

En caso de aplicar, para sfectos dal anticulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion asi come dei Acugrde ACDO.SA1.HCT. 1012141281 P DIR . 2l Acuérds ACDO.SAT. HCT. 25031 5/62.P.DJy al
Actiardo ACDO AS1.HCT 280220/84.P DIR, publicados =n =l Dierio Oficial de la Federasidn el 27 de febrero de 2015, el 3 de abril de 2015 y &l 30 de marze de 2020, respectivamente, el proveedor hace
I& enfrega de ia opinién actusiizada smitida par 2| IMSS, 2n [a que se manifiests enconirarse al comiente de sus cbligaciones en materia de segundad social

En caso ds aplicar, para efectos del 32-D dal Cadigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO dai H Consejo de Administracian dal Instituto del Fondo Nacional de iz Vivienda para los Trabajadores por el
que se emiten ias Reglas para la oblencion de la constancia de situacion fiscal en materia da aportaciones palronales y entero de descuentos publicads en el DOF &l 28 de junio de 2017, el proveedor
nace s entrega de |s opinidn actualizada emitida por INFONAVIT, en la gue se manifiesta encontrarse al corriante de sus obllgaciones de Aporiaciones Palronales y entero de descuentos.

1.8 Las gaslos por concepto de empague, flste y acarrso, invariablemente camreran por cusnta del proveedor '

1.9 Todas fos [mpuesics y derechos, tanto federales como estatales o municipsles o de cuslquisr ofra naturalezs, seran a cargo del proveedor con excepcion del vator agregado.

1.10 El provaedor se obliga 2 dar |ss fatilidades necesarias para que lzs dependencias del sector piblico federal ejerzan las funciones que las conceden la Ley de Adgujsiciones, Arrendamientos y
Servicios Sector y su Reglamento

1.11 En caso de aplicar, el provesdor deberd otorgar fianza axpadida por una institucian autorizada & favor del instilute Mexicana del Seguro Social por el 10 % del monto total del padido sin incluir el IVA,
como garantiz estableciendo en 2l anticulo 48 de Iz LAASSP y numeral 4.30 de las paliticss Beses y Lineamiento en Materiz de Adauisiciones, Arrendamiento y Prestacién de Servicio (PBL) del IMSS
112 En el caso de gue I= gerantia de cumplimento se olorgue mediante fianza debard, sxpedirse favor del Instituto conforme 2 |os textos autorizades por |a Direccion juridica dal Instituto

113 La garantia de cumplimiento qus entrega & proveedor, en aguslios pedidos cuyo importa 522 igual o menor a 900 dias de UMA vigente en la ciudad de México, podran otorgarse mediante cheque
cartificado, para lo cual se debera ssguir &l procedimiento siguiente:

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

I. Dicho cheque debera resguardado, a tjiylo de garantia en el drea de Adquisiciones de la UMAE

lll. Bl cheque serd devuelto a mas tardar l'jeaunda dia habil posterior a que el institutc constate el cumplimiento de pedido

113 Este pedido no es vélido si presentz taciaduras correcciones y/o alteraciones
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'Proveedor: D&M INSTRUMENTAL E iNSUMOS MEDICOS, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

| ni SARTIN ALONSC PINZCN 1. 121 A REFORMA VERACRUZ 51219 Fecha de entrega:  27/07/2024
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2 .- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveador debe garantizar la calidad de los bienes entregados y s cbliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumpiir con las especificaciones cansignadas
en este padido. La reposicion de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Al:a Especialidad (UMAE) destinada de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo ne mayor a 10
dias habiles a partir de Ia de que reciba la natificacion correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social sfestuara pruebas sobre |a calidad de los articulos, rechazando que ellos que no reuinan las especificaciones requeridas, lo cual seria de conocimiento del OIC
en &l IMSS en cumplimisrts a |o dispuesio dei articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientamente de fas sruebas qué raaliza ol IMSS, el proveadsr dsbiré responder por los vicios ocultos gue presentan los bienes y materiales entregados.

2.4 Aoopts el proveedor que en U £as0 s& hiaga 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 méas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro de! plazo
establecido en este pedide

3.2 El proveedor registrara e |2 remisian del pedids odos los dalos consignados en el instructiva para requisitar la remisién del pedido y entregar original y copiz de la misma al presentarse a realizar la
entrega d [os biznes & fin de que s22 autorizada, en |3 UMAE de destino en donde de ser &l caso le sellaran de recibido en el original de la remisidn La omision d2 alguno de estos requisitos, dara lugar
de forma sistematica a la devolucion de los dacumenics praseniados para efectos da 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 |a cantidad de terminada, precisamente en el lugar y |a fecha indicada y con las
especificacionss requetidas en el oficio de invitacion. El incumplimiento de los piazes de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, cansistente 2 la
cantidad que correspands a razon del 5.0 % por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumplido de conformidad con el art. 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos y
Servicios del Sector Publico

34 En el caso de bienes terapéuticos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o presentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del sector salud tratandose de
aquellos medicamentos gue aln se denominan como genéricos "intercambizbles” deberdn contener |2 simbalogia G, de conformidad con i sefiglado en la NOM-0T2-58A7 vigente

3.5 En el caso de bienss terapéuticos, el periodo de caducidad de los bignes. no podré ser mencr a 12 meses contados & partir de le fecha ds antrega. No obstarie los proveedores podran entragar
bienes con una caducidad minima hasta de 9 meses siempre y cuando entré en cada carta compromisa 0 & cual se obligan a canjear dentro de un plazo de 15 dias habiles contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido e! canje sin costo alguno por el instituto aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil

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 posteriores a la entrega por parte del proveedor, de los
siguientes documeantos:

|- Griginal y copie de 1a factura que redna los requisitos fiscales, establecidos en la Ley de la materia y en la que se indique la entrega de |us biznes numero de proveedor, nimero del contrato, en su
caso, &l documento que ampare la entrega de los bienes, (orden de reposicion, remision), numero(s) de alta(s), numero de fianza en su caso y denominacitn social de |a afianzadora respectiva, asi como
la *Opinién del Cumplimienta de Obligaciones en Materia de Seglridad Social”, vigants y positiva, misma que deberd ser entregada en el Departamento de Finanzas ubicado en avenida Cuauhtémoc
s/num., entre Raz y guzmin y cervantes y padilla, de la colonia formarnido hogar, codigo postal 91897, Veracruz, Veracruz

5.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION:
5.1 En cualquier momento durante la vigenciz 94 presente contrato, el proveedor o el instituto podran presentar ante el Organo Interno de Control en el Instituto solicitud de conciliacion por
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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"
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Elaboracion: 17/07/2024 Impresion17/07/2024
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Clasificacion presupuestal :

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:

. 94
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desavenencias, derivadas de! presente pedido, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y su Reglamento asi como |a Ley Federal de

Procedimiento Administrative

6 - De conformidad con lo previsto en elArticulo 81 fraccion IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia, entre el contenido de
lo indicado en e! Oficio de Invitacion y el presente Pedido, prevalecera lo establecido en el Oficio de Invitacidn
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! EL PROVEEDOR SEOBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADGCS OBSERVACIONES

| ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
| ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

|NOMBRE DEL REPRESENTANTE . o
| G 122 Madvo
|CARGO

| Fllv@(sx Ak L Sua _
FIRMA DE CONFORMIDAD ‘FELEF%NE%3 19 Lcy 8
M\J(“\Q\no 52 2 i Ly (o\r’b qu FECHA ﬁ in.(fl]E§)’ -;(Tj‘(:)q

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