iNSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

urmero de Sesién:
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 N od )
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:15/04/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 2423947

bajo el: Fracc V art, 41

No. Compranet: AA-050GYR059-E43-2022
No. de Pedido: D2P0640

Elaboracion: 05/04/2022 Impresion05/04/2022

Proveedor: GAYTAN TELLEZ JUAN ANGEL

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE MIGUEL HIDALGO Y CONSTILLA NUM. 2532 OBISPADO MONTERREY Fecha de entrega: 15/04/2022

64060 Partida presupuestal: 0401 21053002
R.F.C. GATJ-660805-878 No. Proveedor: 00009230 Clasificacia tal -
Unidad soficitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asthicacion presupuestal -
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E 0 u. 20 P 0o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06088902161101 TIRAS DE FLUORACINA, PARA USO OFTALMOLOGICO. 53 ENV 500.00 26,500.00

Marca:  BIO-GLO Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS

( treinta mil setecientos cuarenta pesos 00/100 M.N.)

Cant Presen: 10

SUB. TOTAL $ 26,500.00
L V. A $ 4,240.00
TOTAL $ 30,740.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: 2423947

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E43-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido: 15/04/2022

No. de Pedido: D2P0640
Num. Dictamen Presup:S/N

Elaboracion: 05/04/2022 Impresion 05/04/2022

Proveedor: GAYTAN TELLEZ JUAN ANGEL No Requisiciéon: PAC

Direccion: CALLE MIGUEL HIDALGO Y CONSTILLA NUM. 2532 OBISPADO MONTERREY Fecha de entrega:  15/04/2022
64060
R.F.C. GATJ-660805-8Z8 No. Proveedor: 00009230

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS.15 E. 0 u 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientes det IMSS.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en o mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su

contenico, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacitn de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcion del
pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstitito Mexjcano del Seguro Social podra cancelar este pecido, total o parciakrente, si el proveedor no sumple con las condiciones establecidas e
dichas condiciones, en ambos sasos, el proveedor se hard 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 ningune 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 adjudicacién.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos per los articulos 50 y 50 penGiimo péirafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sactor Publico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D de! Cédige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el $AT, en la que se manifiesta que se
encuentra al coriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Les gastos por concepto de empaque, fiete y acarres, invariablemente corerdn por cuenta del proveedor.

1.8  Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturataza, serdn a carge del proveedor, con excepcion del Impueste al Valor Agregado.

1.9  El proveedor sa obliga a dar las facilidaces necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede fa LAASSP y su Reglamento.

110 Los precios estipulacdos en el pedido son fijos de acuardo a lo estipulade en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arendamientos ¥ servicios del sector publice.

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

m.._m“_u_.démnoqaog&umﬂ:ﬁmq_mnm:nmaamﬂomgmaaw entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplic con las especificaciones
consignadas en este pedido.

_.m_.ouom_n&nao_8cﬂmsmmma&mo_mnnmamvolmUo_oumgo:oc:ﬁmaz_m&amaokﬁ mmvmnmm_mamnﬁcz_»mv%ﬂimﬁamnm_Omvwm:mm.ov_Em:nommo_ proveedor a efectuario en un plazo no mayor a
48 horas a partir de gque reciba la notificacidn correspondiente.

2.2 Ellinstituto Mexicane del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechaza
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP.

2.3  Indepencientemente de las pruebas que realice el IMSS, o proveedor deberd responder por los vicios ocuitos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepla el proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o per cualquier otro concepto.

3~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS

31 El proveedor deberd entregar los bienes solicitades, en e plazo sefiatado en la cldusdla 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarsn entregas menores al §0% de ia
cantidad solicitada en los pedidos.

32  El provesdor registrard en la "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentes: copia
del fabricante. Esta decumentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepc
en i original de la remisién.

3.3 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a la entrega de cada uno de log renglones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en la fecha
sefizlada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empague sector salud o&n pi
agquelios medicamentes que ain se denominen come “genéricos intarcambiables” debeordi ntener I

3.5 Elpericde de caducidad de _om.\E,w:mm. no podra ser menor a 12 (doce) meses,

N &l mismo o bien exigir que se cumplan

ndo aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del

"Instructivo para requisitar la Remision del Pedidg* ¥ debera entregar original y copia de la misma al
del registro sanitario v ¢l informe analitico del lote a entregar emitide por ef laboratorio de control de calidad
61 de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en dende, de ser el case, le sellardn de recibido

tacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en fraténdose de
& simbologia G.i., de eonformidad con 1o sedalade en la NOM-072-55A1, vigente.
ntados a partir do la fecha de entrega. No obstante los preveedeores podrén entregar bienes con una
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero Acuerdo: No. de Evento: 2423947

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NAGIONAL OEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E43-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA,

Fecha Terminacién del pedido: 15/04/2022

No. de Pedido: D2P0640
Num. Dictamen Presup:SIN

Elaboracién: 05/04/2022 Impresion 05/04/2022

Proveedor: GAYTAN TELLEZ JUAN ANGEL No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE MIGUEL HIDALGO Y CONSTILLA NUM. 2532 OBISPADO MONTERREY Fecha de entrega:  15/04/2022
64060 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GATJ-660805-8Z8 No. Proveedor : 00009230

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E o u 20 P o

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 hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requeride e! canje, sin costo alguno para el Instituto, aguelles bienes que no sean consumidos dentro de su vida (til.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro det plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y ¢aca 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 citade en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, ce acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de |z LAASSP ¥ 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Amendamientos y Prestacién de Servicios (PBL} del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto,

4.3  Lagaratia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuye importe sea igual o mener a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en ef Distrito Federal,
podra otorgarse mediante chegue certificado, para Io cual, se debers seguir el procadimiento siguiente:

Clasificacién presupuestal :

I Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social. R
Il Dicho cheque debers ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desting de los bienes.
Nl El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que s} Institte constate e] cumplirniento del contrato.

m:aﬂmommo._m,a%omna:n_m_Eavm_..._mos,oam_no:#mpo por parte del Instituto deberd hacarse a més tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes cbjeto del presente contrato,

4.4 Efincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitacias, serd motivo de la can
10% del valor de jo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier incorformidad o ac
necesidades reasigne el volumen no entregads a quien mejor convenga a sus intereses,

4.5  El atraso de la dependencia o entidad en la e

5.- DELAFACTURACION

celacion del pedido o de ta cantidad faltarte ¥ la aplicacidn de una sancién, consistente en el
laracidn al respecto; liberando al Institito del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus

Toda entrega de bienes se considerara comprendica en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
&i proveedor pedra 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 sl
"Periode mensual de entrega de bieres” an o Que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SPECIALIDAD NUmero Acuerdo: No. de Evento2423947
UNIDAD MEDICA DE ALTAE . i . .

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR059-E43-2022
No. de Pedido: D2P0640
Elaboracién: 05/04/2022 Impresion 05/04/2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido:15/04/2022
Nam. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: GAYTAN TELLEZ JUAN ANGEL No Requisicién: PAC
Direccion CALLE MIGUEL HIDALGO Y CONSTILLA NUM. 2532 OBISPADO MONTERREY Fecha de entrega:  15/04/2022
64060 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GATJ-660805-8Z8 No. Proveedor : oogwwm@ Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADCS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO ¥ SU REGLAMENTO.
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