INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL I NGtmero Acuerdo: No. de Evento: 2439332

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . . i

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

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR059-E58-2022

DIRECTION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:15/05/2022 | No. de Pedido: D2P0874

Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 05/05/2022 Impresion 05/05/2022
Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisiciéon: PAC
Direccién: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega: 15/05/2022
64988 Partida presupuestal: 0413 21053002
R.F.C. MINO 070313-7E9 No. Proveedor : 00123703 Clasifi . il -
Unidad soficitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS5.15 E. 0O u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06020700700001 CIRCUITO PARA VENTILADOR VOLUMETRICO, COMPLETO, REUSABLE. TAMANO 9 PZA 350.00 3,150.00
NEONATAL. MATERIAL PARA VENTILADORES.
Marca: TECME Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDCS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 3,150.00
I. V. A. $ 504.00
TOTAL $ 3,654.00
( tres mil seiscientos cincuenta y cuatro pesos 00/100 M.N. }
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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No. de Pedido: D2P0874

AD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: 2439332

UNID ; > - e

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de mmm_o:.‘ bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E58-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega:  15/05/2022
64988 Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. NINO -070313-7ES No. Proveedor: 00123703 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTCS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante e] Portal de Incumpiimientos del IMSS.

1.2 El provecdor acepta el presente pedido y se compromete a surtirflo en & plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en e} misme, per o que cualquier 2claracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapse, este se considera DEFINITIWVAMENTE ACEPTADO FOR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInstituto Mexicano del Segure Social pedrd cancelar este pedide, total o parcialmente, si el provesdar no cumple con tas condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumptan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor marifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Incustrial,
para ser susceptible e su ¢aso, de adjudicacion.

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos per los articulos 50 y 60 peniitime parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP),

1.6 Encaso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de |a opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra ai corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastes por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablements somerdan por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o muricipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, ¢on excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ajerzan las funciones que les concede fa LAASSP v su Reglamento.

110 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulado en ef articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Amrendamientos v servicios del sector publico.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICON

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados v se cbliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes:serd solicitada per la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligindose el
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondients.

22  ElInstitrto Mexicano del Seqguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la LAASSP.

23 Independiertemente de las pruebas que realice el IMSS, of proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten ios bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tviere con el Instituto, por Cuctas Obrers Patronales. Capitales Constitutives o Por cualquier otro concepto.

3.~ DE LAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en ef
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 Remision del Pedido” y deber entregar criginal y copia de la misma &l
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariando los siguientes decumentos: copia del fegistro sanitario v el informe analitico del lote a entregar emitido por ef laboratorio de contre! de calidad
de! fabricante. Esta documentacién deberd estar completa z fin de que sea autorizada la recepcién de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en ol original de la remisién.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido
sefialada y con las especificaciones requeridas. i

34 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacién empague sector salud o & presentacion comercial, con sello o sobreimprasion con la clave del Secior Saiud: en traténdose do
aquellos madicamentos que aln-se denominen como *genéricos intercambiables” deberan contener la simbolegla G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.

2.5 Eiperiodo de caducidad de los Uﬂjﬁ NG podra ser menor a 12 (toce) meses, dos a partir de la fecha de entrega. No obstants los proveedores podran entregar bien

proveedor a efectuarle en un plazo no mayoer a

piazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion ¥ no se aceptardn entregas mensres a} 80% de fa

¥ se compromete a Ja entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en e kugar indicado, a mas tardar en la fecha
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41

CENYRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYRO059-E58-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido: 15/05/2022
Nim. Dictamen Presup:S/IN

No. de Pedido: D2P0874
Elaboracién: 05/05/2022 Impresion 05/05/2022

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega:  15/05/2022
649838 Partida presupuestai: 0413 21053002

R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor : 00123703

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

Clasificacién presupuestal :

caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una cara compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir def dia
siguiente a que sea requerido e canje, sin costo alguno para el Inatituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Giil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

41 Ef proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento}, del monte total del pedido, sin Incluir el VAL Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sers necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 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, deberd expedirse 2 favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.2 Lagaratla de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contrates Gy importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra oforgarse mediante cheque certificade, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del $Seguro Social.
i Diche cheque deberd ser resguardado, a titule de garantia, en las Sreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
Il El cheque ser4 devuelto a mas tardar e segundo dia habil posterior a que el instiluto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento del contrate por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil

posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes ubjeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los piazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido ¢ de la cantidad faltante v la aplicacion de una sancidn, consistente en g

10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquler inconformidad o aclaracién af respecto; Hoarando al instituto del cCOMpromiso incumglico, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne ¢l volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

4.5  Elatraso de la dependencia ¢ entidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorregard en iguat plazo la fecha de cumplimiente de las obligaciones a carge del proveedor.
5.- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas debersn describir los mismos articulos
5.2 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias
bienes, bajo ias siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes" en dende dichos periodos aba
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a parti
"Perlodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objoto de este pedido.

y Ja misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicidn vy partida presupuestal,
naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

rean del 11 de cada mes, al dfa 10 del mes siguiente.
rdel dffa 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
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Clasificacion presupuestal :

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.

=3

NOMERE DEL REPRESENTANTE \ P
W\ugmm, FL s v e FV\» mw; Jre mzw Jery nz g g e
CARGO A A \ w
MM Cppecpn fon 42
FIRMA DE CONFORMIDAD o Y TELEFONO(S)

DA [MES [ANO

R e e d FECHA R R e )
P i i .,R\MMN% mw.@cw m\\ww AMM\N\\M

= 7 -
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

o
[\ 2 _
— . i o
Administrador det Pedido g
ANALISTA OOONW DE AQQUISICIONES N
Cornprador \. Auterizacion \W\ = . Autorizacién f, wxmﬂqmmmw%: Legal |
ING. ELIA GABRI OMA MORATO LIC. ALEJANDRORAMON JIMENEZ GARZA|  C.P.JuU A\NUEL ZAVALA TORRES Jl DR JOSE MARIA NEZ
JEFE DE OFICINA DE ADQUISICIONES JEFE DECDERARTAMENTO DE ABASTO DIBEZIOR ADMINISTRATIVO i D_mmo,mo, : 0. 25
/ o AT T



