INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD -

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

2ugmero Acuerdo:
Numero de Sesidén:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: 2423947
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet AA-050GYR059-E43-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:14/04/2022 | No. de Pedido: D2P0637
NCm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion; 04/04/2022 Impresion 04/04/2022
Proveedor: DISTR. QUIMICA Y HOSPITALARIA ARAVEL; S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE NOGAL NUM. 47 INT. 2 SANTA MARIA LA RIVERA CUAUHTEMOC Fecha de entrega: 14/04/2022
06400 Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. DQH -121109-819 No. Proveedor: 00134940 Clasificacia cal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuesiaf -
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E 0 Uu. 20 P O
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08042106490101 FILTRO PARA LEUCORREDUCIR CONCENTRADOS PLAQUETARIOS CON UNA MEDIA DE 31 PZA 490.00 15,190.00
LLEUCOCITOS RESIDUALES CONSISTENTEMENTE INFERIOR A5 X 10 5 DURANTE LA
TRANSFUSION (PARA 3 A 8 UNIDADES) PARA USO DIRECTO EN EL PACIENTE.
Marca: TERUMO Tipo Presen; PZA
Procedencia: JAPON Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 15,190.00
LV.A $ 2,430.40
TOTAL $ 17,620.40
{ diecisiete mil seiscientos veinte pesos 40/100 M.N.)
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Elaboracién: 04/04/2022 Impresion04/04/2022

Proveedor: DISTR. QUIMICA Y HOSPITALARIA ARAVEL, S.A.DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE NOGAL NUM. 47 INT. 2 SANTA MARIA LA RIVERA CUAUHTEMOC 06400 Fecha de entrega:  14/04/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8. 15 E. 0 U 20 P. o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INGUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el praveedor mediante el Portal de incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtino en &l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrite ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes ¥ Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 Elinstituto Mexicano de! Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en e misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos cases, el provesdor se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.
14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derschos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.
15 El proveedor declara, bajo prolesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articules 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP),
1.8 Encasc de aplicar, para efectos del articule 32 D dej Cddigo Fiscal de la Federacion, el proveader 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,
1.7  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarree, invariablemente correran POr cuenta del proveador.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con exception del Impueste al Valor Agregadio.
1.8  Elproveedor sa obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que jes concede la LAASSP ¥ su Reglamento.
110 Los precios estipulados en el pedido son fios de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos ¥ servicios del sector publico,
2.- DELAGARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismios y/o no cumplir ¢on las especificaciones
consignadas en este pedido,
La repesicidn de los bienes serd solicitada por ta Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} cestinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.
22  Ellnstituto Mexicane del Segurc Social podra efeciuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquetios que ne rednan las especificaciones requeridas, 1o cual se hars del
conecimiento del CIC en el IMSS en cumpiimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP,
2.3 Independientemente de las pruebas que realice e IMSS, el proveador deberd responder por los vicios ccultes que presenten los bienes y materiales entregados.
2.4 Acepta el provesdor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, CapHales Constitutives o por cualquier otro concepto.
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en la cliusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas mencres al 60% de la
cantidad solicitada en jos pedidos.
3.2 Elproveedor registrara en |a "Remisidn del Pedido”, todos os dates consignades en el "Instructive para requisitar la Remision de! Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar Ja entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el informe analitico def lote a entregar emitide por el laberatorio de control de calidad
del fabricante, Esta documenitacin deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de Jos bienes en |a Delegacion o UMAE de destino en donde, da ser el caso, e sellaran de recibido
en &l original de la remision,
3.3  Elproveedor acepta €l presente pedido ¥ s& compromete a la entrega de cada uno de los renglones por 12 cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
seflalada y con las especificaciones requeridas.
34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquelies medicamentos que atin se dencminen como "genéricos intercambiables” deberdn contener a simbologia G.1,, de confermidad con o sefalado en NOM-072-SSA1, vigente.
3.5 Elperiodo de caducidad de los w.wmamm. no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados & partir de |a fecha de entrega. No ebstante los proveedores podrén entregar bienas con jna
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omacnwnmns_‘:wvm:mﬂmnmw?cwr.mvawmmm‘ mmmavav.ﬁmaaomagncgc:mﬂﬂﬁ COMPromise, en |2 cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin £osto algunc para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentre de su vida (il

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  El proveedor se obliga a ctorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contades a partir de la aceptacién de este instrumento, una
obligaciones a su carge derivadas del prosente pedico por un importe de! 10% (diez por ciento}, del morito total del pedido, sin
ol pérrafo anterior, no serd necesario otorgar |z garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 dela LAASSP vy 43.5
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debers expedirse a favor del Instituto, conforme a |os textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,

4

-3 La garatia de cumplimiento gue entregue el provesdor, en aquellos contrates cuye importe sea igual ¢ menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federai,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd sequir el procedimiento siguiente:

Clasificacién presupuestal :

garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
neluir e VA Si la entrega de los bienes se realiza dentro de! plazo citado en
Capitule X de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de

I El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano cel Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debers ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
NI El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que e! Instituto constate el cumplimiente del contrato,

En este caso, |a verificacion del

cumplimiente del contrate por parte del Institute deberd hacerse 2 mds tardar el tercer dia habi! posterior a aguel en que e proveedor de aviso de fa entrega de los
bienes objeto de! presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de éntrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacicn del pedido o de la cantidad faitante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin Gue surta efecto legal alguno cualquier inconformicad o aclaracién al respecte; liberando al instiuto del compromise ncumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne e} volumen no entregads a quien mejor convenga a sus intereses.

4.5  Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a carge del proveedor,

5.- DELAFACTURACION
5.1  Las facturas deberdn describir kos mismos articulos y Ja misma redaccién del pedide, ademas mestrar claramente ef numero de pedide, ndmero de re
5.2 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a |z presentacién de las facturas en las oficinas de trdmite de erogacionas d
bienes, baje as siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 1
El proveeder podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del
“Pericdo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuade la entrega objeto de este pedido.

quisicién y partida presupuestal,
& las Delegaciones y UMAE receptoras de los

1 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se congluya el
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