INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00112750
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 Nomeroids:Sesion: BN bl AFEASTSe. v

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 09/12/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:19/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024
NUm. Dictamen Presup: 0000027769-2024 | No. de Pedido: D4P0662
Elaboracién: 09/12/2024 Impresion09/12/2024

Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicién: 2013379102024705R
Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON FeghadanRes | IR0

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95  No. Proveedor: 00027598 Giasificacit e
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON ASIHEACION RIesUPUARIN.:
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. o0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37937505000101 RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE TERAPIA V.A.C. INFOVAC, ACTIVAC. 2 CJA 28,187.00 56,374.00

RECOLECTOR GRADUADO DE CLORURQ DE POLIVINILO DE ALTA DENSIDAD,
TRANSPARENTE CON CAPACIDAD DE 500 ML, CON GRADUACIONES CADA 50 ML EN

Tipo Presen: PZA

Marca: 3M
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 5
1 379375051801 01 RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE TERAPIA V.A.C. INFOVAC, ACTIVAC. 1 CJA 21,440.00 21,440.00

RECOLECTOR GRADUADO DE CLORURO DE POLIVINILO DE ALTA DENSIDAD,
TRANSPARENTE CON CAPACIDAD DE 300 ML, CON GRADUACIONES CADA 50 ML EN

Tipo Presen: PZA

Marca: 3M
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 5
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_FH%W_MN.__W;Omw___.ﬁmuvmouﬂz%..wm_.mmwmwh_wm M}O%__,_}_.mw Nldmero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00112750
0. 2 i s
DIRECCION ADMINISTRATIVA Numero de Sesion:  SIN bajoel: Art41 frac.V
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 09/12/2024 No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:19/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024
Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024 | No. de Pedido: D4P0662
Elaboracion: 09/12/2024 Impresion09/12/2024
Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicion: 2013379102024705R
Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON Eecimagentiags:  A912E024
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598

Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37937505260002 RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE TERAPIA V.A.C.ULTA. RECOLECTOR 2 CJA 51,277.00 102,554.00

GRADUADO DE CLORURO DE POLIVINILO DE ALTA DENSIDAD, TRANSPARENTE CON
CAPACIDAD DE 1000 ML, CON GRADUACIONES CADA100 ML EN LA COSTILLA DEL

Tipo Presen: PZA

Marca: 3M
Procedencia;: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 5
1 37937505750000 FRASCO DE PLASTICO, CON TAPA PLASTICA CON 4 CONECTORES NO ESTERIL CON 1 CJA 6,084.00 6,084.00

CAPACIDAD 1200 ML. PRESENTACION: CAJA C/12 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
SCCANO1. PARA EL SISTEMA PARA BIOPSIA DE MAMA ASISTIDO POR VACIO CON

Marca: BD Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 12

) ) e alline. W . _\.1;,.,/

Repfesentanté Legal \ Autorizacig¢n (N2)
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DIRECTOR MEDICO U.MA.E 23
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:  S/N No. de Evento: E-2024-00112750
REcoion romSTRATNA RO NOES  Namero de Sesion: SN bajo el Art41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 09/12/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:19/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024
Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024 | No. de Pedido: D4P0662

Elaboracion: 09/12/2024 Impresion09/12/2024

Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicion: 2013379102024705R
- 19

Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON Faclin desnoog g

Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. DUR-960606-G95  No.Proveedor: 00027598 —_—_. )
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON . ARICAGQINPROIRIomA) §
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13  Inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37945400330002  INDICADOR QUIMICO EN TIRAS STERRAD. PRESENTACION: CAJA CON 1000 TIRAS. 1 CJA 8,152.53 8,152.53

NUMERO DE CATALOGO: 14100. PARA USO EN EL EQUIPO: ESTERILIZADOR DE BAJA
TEMPERATURA A TRAVES DE PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO. CLAVE:

Marca: ASP Tipo Presen: TRA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1000
SUBTOTAL $ 194,604.53
. V. A, $ 31,136.72
TOTAL $ 225,741.25

( doscientos veinticinco mil setecientos cuarenta y un pesos 25/100 M.N.)
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DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

Numero Acuerdo:  S/N

Numero de Sesion:  S/N

Fecha de Acuerdo: 09/12/2024

Fecha Terminacion del pedido:19/12/2024
Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024

No. de Evento: E-2024-00112750

bajo el: Art 41 frac. V

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024

No. de Pedido: D4P0662

Elaboracion: 09/12/2024 Impresion 09/12/2024

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

R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor :

Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON

Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 TS. 15 E.D U. 20 P. 0

No Requisiciéon: 2013379102024705R

Fecha de entrega: 19/12/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacion presupuestal :

|CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se sustenta en |a cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtiflo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su contenido, debera efectuarse por escrito ante el

Depar de Ab

iento de la UMAE, en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3  El Instituto Mexicanc 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 gue se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se

haré acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccitn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

e
W0 m=~ ;i

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

El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidas por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuenltra al corriente de sus obligaciones fiscales.
Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

E! proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defecios o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Esp

correspondiente.

ia de los bienes, obligindose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion

2.2 EllInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se haréa del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo

dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere 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 deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarén entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remisién del Pedido®, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisién del Pedido” y debara entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar |a entrega de los bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remision.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, en tratandose de aguelios medicamentos que aun se denominen como
"genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.\., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente,

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a facha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, deniro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que no sean

consumidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacidn del pedido:19/12/2024
Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024

SIN

SIN
09/12/2024

No. de Evento: E-2024-00112750
bajoel: Art41 frac.V
No. de Evento:

No. de Pedido: D4P0662

AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024

Elaboracion: 09/12/2024 Impresion09/12/2024

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

R.F.C. DUR -960606-G95
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor : 00027598

UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON
AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL

Circ. 20

Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON

Loc. 13

No Requisiciéon: 2013379102024705R

Fecha de entrega: 19/12/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :

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

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el pérrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
48

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
42  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.
43  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 500 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en &l Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo

cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I.  Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

ll. Elcheque sera devueltc a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del pedido por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en gue el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto del presente pedido.

44  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses,

5- DELA FACTURACION

51 Las facturas deberén describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramante el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receploras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
E| proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Pericdo mensual de entrega de bienes" en el que

haya efectuado la enfrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00112750

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 : wE -
DIRECCION ADMINISTRATIVA Numero de Sesion: SIN bajo el: Art 41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 09/12/2024 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:19/12/2024 [AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024

Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024 |No. de Pedido: D4P0662

Elaboracion: 09/12/2024 Impresion09/12/2024

Proveedor: DURFA,S.A.DEC.V. No Requisicién: 2013379102024705R
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON Fecha de entrega:  19/12/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificacié fal -
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON lasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL Circ. 20 Loc. 13  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. O

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

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

M DIA
FECHA ES ANO

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

qpm.asaqmaoﬂ del Pedido e \v
o S
M w o ..\.\.\ / \ i 4 / )
mmuimmq“u%;k _.mmm_ Autorizacion (N1) /| Autorizaci¢n EB 4 3 Oo:..uqmn_oq 7
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QQMMM?OmM_WMOD\ymZ‘m.WM_.mm__wmw_wm_w%%”_yrmm NUumero Acuerdo:  S/N No. de Evento: E-2024-00112750
o. ; Gy -
DIRECCION ADMINISTRATIVA Numero de Sesion:  SIN bajo el: Art 41 frac. V
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo; 09/12/2024 No. Compranet;
Fecha Terminacién del pedido:19/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024
Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024 | No. de Pedido: D4P0662
Elaboracion: 09/12/2024 Impresion09/12/2024
Proveedor: DURFA,S.A.DEC.V. No Requisicion: 2013379102024705R
§ 19/12/2024
Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON o e
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificacié —_—
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON Pagleacion presupHesial -
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379375050001 01 RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE TERAPIA V.A.C. INFOVAC, ACTIVAC. 2 CJA 28,187.00 56,374.00

RECOLECTOR GRADUADO DE CLCRURO DE POLIVINILO DE ALTA DENSIDAD,
TRANSPARENTE CON CAPACIDAD DE 500 ML, CON GRADUACIONES CADA 50 ML EN

gmﬂom“ M .—._—Uo nﬂmmm:“ PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 5
1 37937505180101 RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE TERAPIA V.A.C. INFOVAC, ACTIVAC. 1 CJA 21,440.00 21,440.00

RECOLECTOR GRADUADOQ DE CLORUROQ DE POLIVINILO DE ALTA DENSIDAD,
TRANSPARENTE CON CAPACIDAD DE 300 ML, CON GRADUACIONES CADA 50 ML EN

Tipo Presen: PZA

Marca: 3M
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 5
Adminjstra el Pedido —_—
e =5 \\\
2t i b / 4 | —
Répresenta _.mmm_.!|||i |IAutorizacion (N1) R P ) Tcgumn_ﬂs AZE i ..
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DIRECTORA GENERAL UM.AE 23 Dl RAADMINISTRATIVO/U M.AE 23 DIRECTOR MEDICO U.MA E 23 Lmﬂ w mHmO___S_mz._.O UMAE 23
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo: SIN
Namero de Sesién: SIN
Fecha de Acuerdo: 09/12/2024

Fecha Terminacién del pedido:19/12/2024
NUum. Dictamen Presup: 0000027769-2024

No. de Evento: E-2024-00112750
bajoel: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO088-N-144-2024
No. de Pedido: D4P0662

Elaboracion: 09/12/2024 Impresion09/12/2024
2013379102024705R

19/12/2024
1020

Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicion:

Fecha de entrega:

Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON

Partida presupuestal : 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor: 00027598

Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 TS 15 E 0O u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37937505260002 RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE TERAPIA V.A.C.ULTA. RECOLECTOR 2 CJA 51,277.00 102,554.00
GRADUADO DE CLORURO DE POLIVINILO DE ALTA DENSIDAD, TRANSPARENTE CON
CAPACIDAD DE 1000 ML, CON GRADUACIONES CADA100 ML EN LA COSTILLA DEL
Marca: 3M Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 5
1 37937505750000 FRASCO DE PLASTICO, CON TAPA PLASTICA CON 4 CONECTORES NO ESTERIL CON 1 CJA 6,084.00 6,084.00

CAPACIDAD 1200 ML. PRESENTACION: CAJA C/12 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
SCCANO1. PARA EL SISTEMA PARA BIOPSIA DE MAMA ASISTIDO POR VACIO CON

Marca: BD Tipo Presen: PZA

Procedencia: Cant Presen: 12

ESTADOS UNIDOS

Administrador del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:  S/IN
Numero de Sesién: S/N
Fecha de Acuerdo: 09/12/2024

Fecha Terminacién del pedido:19/12/2024
Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024

No. de Evento: E-2024-00112750
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024

No. de Pedido: D4P0662
Elaboracion: 09/12/2024 Impresion09/12/2024

R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor: 00027598
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON

Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicion: 2013379102024705R
Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON Fochadeentrega:  '19/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379454 00330002 INDICADOR QUIMICO EN TIRAS STERRAD. PRESENTACION: CAJA CON 1000 TIRAS. 1 CJA 8,152.53 8,152.53
NUMERO DE CATALOGO: 14100. PARA USO EN EL EQUIPO: ESTERILIZADOR DE BAJA
TEMPERATURA A TRAVES DE PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO. CLAVE:
Marca: ASP Tipo Presen: TRA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1000
SUBTOTAL $ 194,604.53
. V.A. $ 31,136.72
TOTAL $ 225,741.25
( doscientos veinticinco mil setecientos cuarenta y un pesos 25/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00112750

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 \ g . )
DIRECCION ADMINISTRATIVA Numero de Sesion:  S/N bajo el: Art 41 frac.V

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 09/12/2024 No. de Evento:
Fecha Terminacion del pedido:19/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024
Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024 |No. de Pedido: D4P0662

Elaboracién: 09/12/2024 Impresion09/12/2024

Proveedor: DURFA,S. A .DEC. V. No Requisicién: 2013379102024705R
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON Fecha de entrega: 19/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor: 00027598 e B )
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U .20 P. 0O
|CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDQ:

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo gque cualquier aclaracién sobre su contenido, debera efectuarse por escrito ante el
Departamento de Abastecimiento de la UMAE, en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 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 que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.
Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

ok ek ko
W0~ Mt

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienas sera solicitada por la Del i6n o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion

correspondiente.

22 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos gue no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, el proveedor deberd respander por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su caso, sa haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

[SE N
an

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedide", todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de |la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricants. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibido en el original de la remision.

33 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, en tratandose de aquellos medicamentos que adn se denominen como
"genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

35 El periodo de caducidad de los bienes, nopodra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen 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 para el Institulo, aquelios bienes gue no sean
consumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00112750

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 ; ot . )
DIRECCION ADMINISTRATIVA Nimero de Sesion:  SIN bajo el: Art 41 frac. V

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 09/12/2024 No. de Evento:

Fecha Terminacién del pedido:19/12/2024 |AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024

Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024 |No. de Pedido: D4P0662

Elaboracion: 09/12/2024 Impresion09/12/2024

Proveedor: DURFA,S. A.DEC.V. No Requisicion: 2013379102024705R
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON Fecha de entrega: 19/12/2024

Partid tal: 1020 21057001
RF.C. DUR -960606-G35  No.Proveedor: 00027598 SN pIRERpRRaR .
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL Circ. 20 Loc. 13  Inm. 01 18.1 E 0 U.20 P. 90

41 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la enirega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en el parrafo anterior, no sera necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
48
de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo imporie sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo
cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

| El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
l.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

Eneste caso, la verificacion del cumplimiento del pedido por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en gue el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto del presente pedido.

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus intereses.

5- DE LA FACTURACION
51 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar cl ite el numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes” en el que
haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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hu‘\ e N “\“L\\\U \\lln'l.lljnrrr .||||.|.
_vaawxm:ﬁm_._ Legal - Mm_.o.ﬂ_m.mln_os (N1) p Autorizacign/(N2) i
DRA. NORMA CISNEROS GARCIA oIS mr_ubr.hc_u_._. ; DR. RUBER O DE JESUS INF?
DIRECTORA GENERAL UM.AE 23 U_Wmdﬂ%.%m;_ﬁﬁ._ﬂ(nu u. > _m 23 DIRECTOR MEDICOU.MA.E 23

Pagina 2



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:  SIN
M_—M“mwww_“srmcﬂ_wmdﬂmw.hhub ESPECIALIDAD No.23 Namero de Sesion:  SIN
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 09/12/2024

Fecha Terminacion del pedido:19/12/2024
Nim. Dictamen Presup: 0000027769-2024

No. de Evento: E-2024-00112750
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024

No. de Pedido: D4P0662
Elaboracion: 09/12/2024 Impresion09/12/2024

Proveedor: DURFA,S.A.DEC.V. No Requisicidon: 2013379102024705R
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON Fecha de entrega:  19/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasifi o fial s
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON , RIS R panacaE
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL Circ. 20 Loc. 13 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
CARGO
FIRMA DE CONFORMIDAD _qm_.m_nozo@
| FECHA MES |DIA ANO
|
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo:  SIN
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 Numero de Sesién: S/N
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 09/12/2024

Fecha Terminacién del pedido:19/12/2024
Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024

No. de Evento: E-2024-00112750

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYRO088-N-144-2024

No. de Pedido: D4P0662

Elaboracion: 09/12/2024 Impresion09/12/2024

Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicion: 2013379102024705R
: 024
Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON PRCdRenTERn RS
Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. DUR-960606-G95  No. Proveedor: 00027598 Clasificaclé cabl
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON . favISacom RITSHpUaRwT
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13  Inm. 01 TS.15 E 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 3793750500101 RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE TERAPIA V.A.C. INFOVAC, ACTIVAC. 2 CJA 28,187.00 56,374.00

RECOLECTOR GRADUADO DE CLORURO DE POLIVINILO DE ALTA DENSIDAD,

TRANSPARENTE CON CAPACIDAD DE 500 ML, CON GRADUACIONES CADA 50 ML EN

Marca: 3M Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 5
1 37937505180101 RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE TERAPIA V.A.C. INFOVAC, ACTIVAC. 1 CJA 21,440.00 21,440.00

RECOLECTOR GRADUADO DE CLORURO DE POLIVINILO DE ALTA DENSIDAD,
TRANSPARENTE CON CAPACIDAD DE 300 ML, CON GRADUACIONES CADA 50 ML EN

Tipo Presen: PZA

Marca: 3M
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 5
Administradof del Pedido R
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00112750
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 Nisriergids Sesibn: SN bl Ackdifioe, ¥

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 09/12/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:19/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024
Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024 | No. de Pedido: D4P0662
Elaboracion: 09/12/2024 Impresion09/12/2024

Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicion: 2013379102024705R
Fecha de entrega: 19/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001

Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON

R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598

Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13  Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37937505260002 RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE TERAPIA V.A.C.ULTA. RECOLECTOR 2 CJA 51,277.00 102,554.00

GRADUADO DE CLORURO DE POLIVINILO DE ALTA DENSIDAD, TRANSPARENTE CON
CAPACIDAD DE 1000 ML, CON GRADUACIONES CADA100 ML EN LA COSTILLA DEL

Tipo Presen: PZA

Marca: 3M
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 5
1 37937505750000 FRASCO DE PLASTICO, CON TAPA PLASTICA CON 4 CONECTORES NO ESTERIL CON 1 CJA 6,084.00 6,084.00

CAPACIDAD 1200 ML. PRESENTACION: CAJA C/12 PIEZAS. NUMERO DE CATALOGO:
SCCANO1. PARA EL SISTEMA PARA BIOPSIA DE MAMA ASISTIDO POR VACIO CON

Marca: BD Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 12

Admipist r del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL R
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 . gt
DIRECCION ADMINISTRATIVA Numero de Sesion:  S/N

Fecha de Acuerdo: 09/12/2024

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Fecha Terminacién del pedido:19/12/2024
Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024

No. de Evento: E-2024-00112750
bajo el: Art41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024

No. de Pedido: D4P0662
Elaboracion: 09/12/2024 Impresion 09/12/2024

Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicion: 2013379102024705R
] 19/
Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON Fechadeentegs A22028
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor: 00027598 Clasificaci dais
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON . apiticacionpresupyestal}
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379454 00330002 INDICADOR QUIMICO EN TIRAS STERRAD. PRESENTACION: CAJA CON 1000 TIRAS. 1 CJA 8,152.53 8,152.53
NUMERO DE CATALOGO: 14100. PARA USO EN EL EQUIPO: ESTERILIZADOR DE BAJA
TEMPERATURA A TRAVES DE PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO. CLAVE:
Marca: ASP Tipo Presen: TRA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1000
SUBTOTAL $ 194,604.53
. V. A $ 31,136.72
TOTAL $ 225,741.25

( doscientos veinticinco mil setecientos cuarenta y un pesos 25/100 M.N.)

Administr aoq del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00112750
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 Kiirmera doBesida Skl BelGEE: AFERTTSEN

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 09/12/2024 No. de Evento:

Fecha Terminacion del pedido:19/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024
Nuam. Dictamen Presup: 0000027769-2024 |No. de Pedido: D4P0662

Elaboracion: 09/12/2024 Impresion09/12/2024

Proveedor: DURFA,S. A.DEC. V. No Requisicion: 2013379102024705R
Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON Fecha de entrega: 19/12/2024

i : 1020 21057001
R.F.C. DUR-960606-G95  No.Proveedor: 00027598 Partida presupuestal
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 T.S5. 15 E. 0 U 20 P. 0

|CLAUSULAS PARA RECEPCION ¥ TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se sustenta en |a cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su contenido, debera efectuarse por escrito ante el
Departamento de Abastecimiento de la UMAE, en un plazo maximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcion del pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Ellnstituto 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 que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se
hara acreedor a la sancidn establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penultimo parrafo, de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).
En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cddigo 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.
Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
Todos los impuestos y derachos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

= s
wo~Owm

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al delectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacionas consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a partir de que reciba la notificacion

correspondiente.

2.2 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere 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 los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 0% de la cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisitn del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a realizar la entrega de los bienes,
acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad del fabricante. Esta documentacidn debera estar completa a fin de que sea autorizada la
recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remision,

3.3 El proveedor aceplta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, en tratdndose de aquellos medicamentos que aun se denominen como
"genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 El periodo de caducidad da los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen 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 para el Instituto, aquellos bienes gue no sean
consumidos dentro de su vida Util.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Admini :mn\oq del Pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

Numero Acuerdo:  SIN

Numero de Sesién: SIN

Fecha de Acuerdo: 09/12/2024

Fecha Terminacion del pedido:19/12/2024
Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024

No. de Evento: E-2024-00112750

bajo el: Art 41 frac. V

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024

No. de Pedido: D4P0662

Elaboracion: 09/12/2024 Impresion(09/12/2024

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

R.F.C. DUR -960606-G95
Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

No. Proveedor: 00027598

Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON

UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON
AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL

No Requisicion: 2013379102024705R
Fecha de entrega: 19/12/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
Clasificacion presupuestal :
Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0

4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido
por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo

48

de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Ammendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.
4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos pedidos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal, podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo

cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I. El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lll.  El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a gue el Instituto constate el cumplimiento del pedido.

En este caso, la verificacidn del cumplimiento del pedido por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los bienes objeto del presente pedido,

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el 10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que
suria efecto legal algunc cualquier incorformidad o aclaracion al respecto, liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

5.- DE LA FACTURACION

8.1 Las facluras deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claramente el namero de pedido, numero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpagoede este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El preveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de entrega de bienes” en el que

haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: SIN No. de Evento: E-2024-00112750
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 Ntimero.de Sesién: SN W——

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo:  09/12/2024 No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:19/12/2024 |AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024
Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024 [No. de Pedido: D4P0662
Elaboracién: 09/12/2024 Impresion09/12/2024

Proveedor: DURFA,S.A.DEC.V. No Requisicion: 2013379102024705R
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON Fecha de entrega:  19/12/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598 cm T )
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y RAFAEL Circ. 20 Loc. 13  Inm. 01 TS.15 E 0 . 200 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

|CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA MES [DIA ANO

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

Administrador del Redido :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00112750
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 Numero de Sesién: SIN bajo el: Art 41 frac. V

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 09/12/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:19/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024
Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024 | No. de Pedido: D4P0662
Elaboracién: 09/12/2024 Impresion09/12/2024

Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicién: 2013379102024705R
h 2

Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON Eecnadaentrenn:  ISHICe

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR-960606-G95  No.Proveedor: 00027598 Ginsiticacié i
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON . AaiieheiNn PERSUDLIMLA |
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37937505000101  RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE TERAPIA V.A.C. INFOVAC, ACTIVAC. 2 CJA 28,187.00 56,374.00

RECOLECTOR GRADUADOQ DE CLORURO DE POLIVINILO DE ALTA DENSIDAD,
TRANSPARENTE CON CAPACIDAD DE 500 ML, CON GRADUACIONES CADA 50 MLEN

Tipo Presen: PZA

Marca: 3M
Procedencia:. ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 5
1 37937505180101 RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE TERAPIA V.A.C. INFOVAC, ACTIVAC. 1 CJA 21,440.00 21,440.00

RECOLECTOR GRADUADO DE CLORURO DE POLIVINILO DE ALTA DENSIDAD,
TRANSPARENTE CON CAPACIDAD DE 300 ML, CON GRADUACIONES CADA 50 MLEN

Marca: 3M Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 5

Administra nmﬂ Pediqo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  SIN No. de Evento: E-2024-00112750
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD No.23 Namero de Sesién:  SIN bajo el: Art 41 frac. V

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: 09/12/2024 No. Compranet:

Fecha Terminacién del pedido:19/12/2024 | AA-50-GYR-050GYR088-N-144-2024
Num. Dictamen Presup: 0000027769-2024 | No. de Pedido: D4P0662
Elaboracion: 09/12/2024 Impresion 09/12/2024

Proveedor: DURFA,S.A.DEC. V. No Requisicion: 2013379102024705R
: 24

Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 NUEVO LEON Fechadeentaga: 4901220

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor: 00027598 Clasificacié ki
Unidad solicitante: UMAE GINECO - OBSTETRICIA NUEVO LEON . el i e
Lugar de entrega: AV FELIX U GOMEZ CONSTITUCION Y Circ. 20 Loc. 13  Inm. 01 TS.15 E. 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37937505260002 RECOLECTOR DE FLUIDOS PARA UNIDAD DE TERAPIA V.A.C.ULTA. RECOLECTOR 2 CIK 51,277.00 102,554.00

GRADUADO DE CLORURO DE POLIVINILO DE ALTA DENSIDAD, TRANSPARENTE CON
CAPACIDAD DE 1000 ML, CON GRADUACIONES CADA100 ML EN LA COSTILLA DEL

Marca: 3M Ti