INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR039-T89

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . L. .
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Namero de Sesion: bajO el: Art 42
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-89-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0177

|Elaboraci()n: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

No Requisicion: PAC

|Proveedor: PRESEMED SA DE CV
Direccion: CALLE KONHUNLICH MZ 6 LOTE 10 SUPERMANZANA 504 CANCUN 77533 Fecha de entrega: 31/08/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. PRE -170825-FW1 No. Proveedor : 00141373 e s .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) _ Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AVENIDA CUAUHTEMOC S/N, COL. Circ. 31 Loc. 19  Inm. 01 TS.16 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06016881461301 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA, ADULTO, DE CLORURO DE POLIVINILO, CON BALON, 4 PZA 1,549.80 6,199.20

CURVADA, CINTA DE FIJACION, GLOBO DE BAJA PRESION Y ALTO VOLUMEN,
RADIOPACA. CON ENDOCANULA, PLACA DE RETENCION DE LA ENDOCANULA'Y GUIA

DE INSERCION.
Marca: SONOMEDIC Tipo Presen: PZA
Procedencia: EUA Cant Presen:1
-2 SUB. TOTAL $ 6,199.20
. V.A. $ 991.87
TOTAL $ 7,191.07

( siete mil ciento noventa y un pesos 07/100 M.N.)
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INS‘BITS];/ICI)'E II\DAI%)X%AEN& _?Eléggsglia S,SSIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR039-T89
UNIDA . . o
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 Namero de Sesion: bajo el: Art 42
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 AA-50-GYR-050GYR039-T-89-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P0177
Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024
Proveedor: PRESEMED SA DE CV No Requisicion: PAC
| Direccion: CALLE KONHUNLICH MZ 6 LOTE 10 SUPERMANZANA 504 CANCUN 77533 Fecha de entrega:  31/08/2024
_ Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. PRE -170825-FW1 No. Proveedor : 00141373 C|asificaci6n presupuesta| .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.) )
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 PERIDO

1.1 Este gedide fue adjudicado a| provesdor medianie procedimisnts de Adjudication Dirscts sefialado en el pedido, por lo que sus precios serdn fljos durante fa vigencia del mismo.

1.2 Para cubrir [a5 ercgaciones gue 58 deriven del presenta pedido, &l Instituto cuerita con recursos disponibles suficientes, no comprometiass, de conformidad con el dictamen de disponibilidad
prasupuestal que obra an &l expadianta de contratacion

1.3 Ei proveador acepta el oresente pedida y s2 compromete 3 surtirlo en & plazo, cantidad |ugar y condiciones de enirega sefialadas en el mismo conforme lo indicado en el Ofizic de Invitacién, por lo
gue cualquier sciaracidn sobre e contenido del mismo debera sfectuarse por escrito ante sl Departamento de Abastecimienta de la UMAE correspondiente en un plazo méximo 24 hioras habiles después
de ia fecha de recepcidn del pedide, franscurmjdo ese \apso, este s& corisidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.4 El Instituto Mexicana del Seguro Social podra cancelar esie padido totat o parcialments, si 2| proveedyr no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casas, el provesdor se hara acreedor 2 |a sancidn establecida en la cldusula 3.3 de ests pedido

1.5 Ei provesdor manifiesta bajp protesta de decir \a verdad no encantrarse en ningunc de los supuesios de infracciona la ley Federal de Derecho de Autor ni a la Ley de Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion, 25t misma 2 obliga = responder por fos dafios yfo perjuiciaos aua pudiera causar al Instituto y/o a terceros. ’

1.6 El proveedor daclara bajo protesta de decir 1a verdad, no encortrarse n alguno de los supusstes establecidas por los articulos 50 y 60 pentitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios Sector Publica (LAASSP), .

1.7 Encaso de aplicar, pare efeclos del articuio 320 del Codigo Fiscal de la Federasién, sl provesdor hace |a entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra 3l corrienta de sus cbligaciones fiscaies

£n caso de aplicar, para efectos del articuio 32-D del Codigo Fiscal de |a Federanin, asi coma dal Acuerda ACDO.SAT.HCT 101214/281 P DIR , al Azuarde ACDO.SA1 HCT 25031562 P D y al
Acuerda ACDO.AST HCT 260220/84 P DIR, publicades en &l Diario Oficial de Ia Faderacion el 27 de febrerode 2015, el 3 de abril de 2015 y el 30 de marzo de 2020, respectivaments, el provesdor hace
la entrega de |2 opinian actualizada smitida par el IMSS, en la qus se manifiesta encontrarse al cornente de sus obligaciones en matera de seguridad social

En caso de splicar, para sfectes del 32-D del Codige Fiscal de la Fedaracidn y ACUERDO dal H. Consejo de Adminisiracion del instituto del Fonde Nacional de la Vivienda para |os Trabajadores por &
que s emiten las Reglas para la ohtencién de la canstancia de situacion fiscal en materia de aportaciones paironales y entero de descusntos publicado en el DOF =l 28 de jumio d& 2017, &l provesdor
hace la entraga de la opinion actualizada emitida por INFONAVIT, en ia que se manifiesta encorirarse al corfients de sus ebligaticnes de Aportacicnes Patronales y emero de descusntos.

1.8 Los gastos por concepto de empague, fiate y acameo, invariablemente correran por cuenta dal proveador

1.2 Todes los impuestos y derechos, tanlo federales como estatales o municipsies o de cualguier olra naturaleza, seran a cargo de! proveedor con excepcion del valor agregado.

1.10 El provesdor se obligs & dar las facilidades necesanas para que las dependencias dal secior publica federal ejerzan las funciones que las conceden ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servitios Sector y su Regiamento:

1.11 En caso de aplicar, 8} proveedar debera otorgar fianza expedida por una institucion autorizada & favar del Instituto Mexicano del Segure Social par et 10 % del manto total gel pedido sin incluir el IVA,
comn garantia estabieciends en ef articulo 48 de |2 LAASSP y riumersl 430 de |as politicas Bases y Lineamisnto en Materia de Adgquisicicnes Arrendamiento y Prestacion de Sarvicio (PBL) del IMSS.
1,12 En 2! caso ds que Ia garantia de cumpliments se olorgus mediant fianza debera. expedirse favar del Instituto conforme 2 los texios autorizados par ia Direccitn juridica del Instituio

1.13 L= garantia del cumplimiento gue-entraga el proveedar, en aquellos pedidos cuye imports sea igual o menor 2 800 dias d= UMA vigente en la cludad de México, padran ulorgarse mediante cheque
certificado: para lo cual se debara seguir-a| procedmisnto siguiante:

| El cheque debe sxpedirss 3 nombre del institute Mexicana del Segurc Social

It. Dicho chequs deberd resguardado, & litulo de garantia en el Zrea de Adquisiciones de 3 UMAE

Il El cheque sera devueito a més lardar el segundo dia hatil posterior a gqus ! instituto constate el cumplimiento de pedido

1,13 Este padido no es vélido £i prasenta tachaduras careccionas ylo alteraciones.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NO. 14 )
CENTRO MEDICO NACIONAL "ADOLFO RUIZ CORTINES" Fecha de Acuerdo:

Nimero de Sesion: bajo el: Art 42

No. Compranet

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0177

Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-89-2024

Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

No. de Evento: AAO5S0GYR039-T89

Proveedor: PRESEMED SA DE CV No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE KONHUNLICH MZ 6 LOTE 10 SUPERMANZANA 504 CANCUN 77533 Fecha de entrega:  31/08/2024

Partida presupuestal : 0412
R.F.C. PRE -170825-FW1 No. Proveedor : 00141373 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

21053002

u. 20 P 0

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

2.1 El proveedar debe garantizar |2 calidad de los bienes entregados y s obligz a su reposician al detectarse defecios o mal estado 2n los mismos y/o no cumplir con las especificacicngs cansignadas
en este pedido, La raposicion de los bienas sera soficitada por la Unidad Médicz de Alls Espscizlidad (UMAE) dastinada de los blenes. obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 10
dias habiles a partir de la de que reciba la natificacion correspondiente.

2.2 El Instituto Maxicano del Seguro Social efectusra pruebas sobre |a calidad de los arti
en & IMSS 2n cumplimiento 3 lo dispuesto del anticulo 60 de la LAASSP

2.3 Independisntemants de las pruebas qué realiza el IMSS, el proveedar debera responder por |0 vitins ocultos que prasertan los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepiz & pravesdor que en su c3so se haga compensacion de los adeudes que tuviera con el institutd, por cuotas obrerb-patronales, capitales constitutivos o por cualquier otro concepto

culos, rechazando gue ellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual seria de conocimiento del OIC

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 de! plazo
estaolecido en este pedido

3.2 El proveedor registrara en la remision del pedido todos los datos consignadss en =l instructivo para requisitar la remision del pedida y entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar ia
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 remisior. La omisian de alguno de estos requisitos, darz lutar
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 Ia 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 cantidades sclicitadas, sera motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la
cantidad que corresponda a razén 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, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico

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 aun se denominan como genéricos “intercambiables” deberan contener la simbologia G I de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente

35 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 det dia
siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno por el instituto aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil

4 -DE LA FACTURACION Y PAGO:

4.1 £l 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
siguentes documentos:

|- Criginal y copia de la factura que retna los requisitos fiscales, establecidos en la Ley de la materia y en la que se indique la entrega de los bienes, numero de proveedor, ndmero del contrato, en su
caso, el documento que ampare la entrega de los bienes, (orden de reposicion, remision), numero(s) de alta(s), numero de fianza en su caso y denominacion social de la afianzadora respectiva, asi como
la “Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en Maleria de Seguridad Social’, vigente y positiva, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas ubicado en avenida Cuauhtémoc
s/num., entre Raz y guzman y cervantes y padilla, de la colonia formando hogar, codigo postal 91897, Veracruz, Veracruz.

5.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION: i
51 =n 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 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”

Ndmero Acuerdo: ENo. de Evento: AAOSOGYR039-T89

Numero de Sesion: bajo el: Art 42

Fecha de Acuerdo: No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido: 31/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR039-T-89-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0177

Elaboracion: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

_ Proveedor: PRESEMED SA DE CV

Direccion: CALLE KONHUNLICH MZ 6 LOTE 10 SUPERMANZANA 504 CANCUN 77533

R.F.C. PRE -170825-FW1 No. Proveedor : 00141373

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

- No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  31/08/2024

Partida presupuestal : 0412 21053002
Clasificacién presupuestal :

Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0

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.

6 - De conformidad con lo previsto en elArticulo 81 fraccién IV del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia, entre el contenido de

lo indicado en el Oficio de Invitacién y el presente Pedido, prevalecera lo establecido en el Oficio de Invitacion.
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Fecha Terminacion del pedido:31/08/2024 AA-50-GYR-050GYR039-T-89-2024
Num. Dictamen Presup:S/IN 'No. de Pedido: D4P0177

iEIaboracién: 21/08/2024 Impresion21/08/2024

Proveedor: PRESEMED SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion CALLE KONHUNLICH MZ 6 LOTE 10 SUPERMANZANA 504 CANCUN 77533 Fecha de entrega:  31/08/2024
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. PRE -170825-FW1 No. Proveedor : 00141373 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES VERACRUZ (NTE.)
Lugar de entrega: AVENIDA CUAUHTEMOC SN, COL. Circ. 31 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P. 0

| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | OBSERVACIONES
' ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
. ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO. I
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