INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL - [ Wdmero Acuerdo: ~ No. de Evento: 2446986
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e L
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR059-E73-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:28/05/2022 | No. de Pedido: D2P0991
NUm. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 19/05/2022 Impresion 19/05/2022

No Requisicion: PAC

Proveedor: MEDICADALL, S.A.DEC. V.,
Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega: 29/05/2022

66477 Partida presupuestal: 0401 21053002
R.F.C. MDA -970630-LP7  No. Proveedor: 00027011 Clasificacia cal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asticacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E o Uu 20 P 0o
Partida Ciave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06016602440301 TUBOS ENDOTRAQUEALES, SIN GLOBO. DE CLORURG DE POLIVINILO 105 PZA 13.99 1,468.95

TRANSPARENTE, GRADUADOS, CON MARCA RADIOPACA, ESTERILES Y
DESECHABLES. DIAMETRO INTERNQ: CALIBRE: 4.0 MM 16 FR.

Tipo Presen; PZA

Marca: RESPIFIX
Cant Presen:1

Procedencia: CHINA

SUB. TOTAL $ 1,468.95
L V.A $ 235.03
TOTAL $ 1,703.98

( uno mil setecientos tres pesos 98/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL - ° T

Fecha Terminacion del pedido: 29/05/2022

No. de Pedido: D2P0951
NUm. Dictamen Presup:S/N

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Nimero Acuerdo: No. de Evenio: 2446988

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

CENTRG MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E73-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Elaboracion: 19/05/2022 Impresion 19/05/2022

Proveedor: MEDICA DALL, S.A.DEC. V. Ne Requisicion: PAC

Direccién: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  29/05/2022
66477 Partida presupuestal: 0401 21053002
xv—uuo. gub zmﬂcm“wﬁlmlvﬂ zo. v—.o...\mmn-onn . QOONNQ\_ﬁ O_mwm.mﬂmﬁmﬁ\v—.— Uﬁmmcv—hmmﬁm_ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS. 18 E 0 U. 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDQ
1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por ef proveedor mediante el Portal de Incumplimientos dal IMSS.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtiric en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por 1o que cualquier aclaracién sobre su

nonﬁ:&o.nmumaﬁoﬂcmamvoﬂmmﬂ:omgo_moooamsmoa:amﬁn_._.ﬁmaa_._qom_m:mm y Contratacién de Servicios en un plazo mdxirmo de 24 horas habiles después de |z fecha de recepcitn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 E!Instituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedico, total ¢ parcialmente, si e} proveedor no cumpia con las condiciones establecidas
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreador a la sancidn establecida en Ja cliusula 4.4 de este pedido.

._.Ammvqo,..moao_‘amn.aamﬁvm_ovao_mmﬁumamnmﬂéamn:oo:eoaﬂaam: ninguno de los supuestos de infraceidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de {a Propiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

,_.mmHu_.gmoao_.awn_uE.vmwon_.oﬁmwamnmaonm:mamn_,:om:oo_._ﬁ«mmm: alguno de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 pendttime péarrafo, de fa Ley de Adguisiciones,
Amendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

,_.mmnBmouomu:omhntm*mﬂomn_m_m&S_oww_unm_ Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada emitida por e} SAT, en la que se manifiesta que s&
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete v acarmeo, invariablemente cormeran por cuenta del proveador.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cuaiguler otra naturaleza, seran a cargo del proveadar, Gon excepcién del Impuasto al Valor Agregado.
1.8 Ei proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.10  Los precios estipulades en el pedido son fiies de acuerds a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arendamientos ¥ servicios del sector publico.

2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y OF LA INSPECCION

2.1 El proveedor deber garantizar la calidad de los bienes entregados ¥ se cbliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/a no cumplir con fas especificaciones
consignadas en este pedido.

La repesicion de los bienes serd solicitada por |a Delegacién o
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

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

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveeder deberd responder per los vicios ocultos que presenten los bienes y matefiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, er: su caso, se haga compensacién de los adeudos que tviere con el Institute, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plaze sefialade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en Lna sola exhibicién y no se ateptardn entregas mencres al 60% ce la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remisién del Pedide”, todos los datos consignados en el
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafando los siguientes documentos: copia

en el mismo e bien axigir que se cumplan

Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, ebligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

“instructivo para requisitar la Remisién de! Pedido® y debera entregar original y copia de la misma al

ne_qmmﬁqoum_._mﬁzowo__:ﬂ.o_.amm_._m_ano%__o"ommawmmm_.oam"_ao por el laborateric de control de calidad
de! fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los blenes en la Delegacion o0 UMAE de destino en donde, de ser el caso, e sellardn de recibido
m:wuoﬂwmmgma@_magmm&?

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada une de los Bgﬁm:mu por la cantidad determinada, pretisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialaca y con las especificaciones requeridas. mkm y

34 los medicamentos podrdn ser entregados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Sajud; en tratandose de
aquelios medicamentos que aln se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn conteher la simbologla G.1., de conformidad con lo sealado en la NOM-072-SSA1 . vigente.
3.5 Elpericdo de cadusidad de _wa.vm@:mm. ho podra ser menor a 12 (doce) meses, gpﬁmwm a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entregar bienes con una
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL - Numero Acuerdo: 7 [No. de Evento: 2446986

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e L

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

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E73-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido: 29/05/2022

No. de Pedido: D2P0991
Nam. Dictamen Presup:S/N

Elaboracién: 19/05/2022 Impresion 19/05/2022

Proveedor: MEDICA DALL, S.A.DEC. V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE PUERTO PROGRESO NUM. 470 LA FE SAN NICOLAS DE LOS GARZA Fecha de entrega:  29/05/2022

66477 Partida presupuestal : 0401 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 Uu 20 P. 0

caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta com,

promiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro ce un plaze de 15 dias habiles, contados & partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algune para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de sy vida CHil,

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados 2 partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumptlimients de todas y ¢ada una de las

obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total del pedide, sin ingluir el IVA. Sila entrega de 0s bienes se realiza dentro del plazo ¢itado en
¢l parrafo anterior, no serd necesario otorgar ia garantia, de acuerde a lo establecido en el articlo 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.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto,

43 Lagaratia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o mencr a 600 {seissientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir ef procedimiento siguiente;

1L Elchegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicana del Seguro Social,
\I.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de os bienes.
T El cheque serd devuelio a mas tardar e segundo dia habil posterior a que ¢! Institute constate of cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiento de! contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hébil posterior a aquet en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

44 Elincumplimients en los plazos de entrega o en las canfidades solicitadas, sera rotivo de la cancelacion def

pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% cel valer de lo incumplidio, Lo anterior sin que surta efacte legal alguro cualquier inconformidad o aclaracién al

especto; liberando al Institute del compromise incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado 2 quien mejor convenga a sus intereses.
4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), profrogara en iguat plazo la fecha de cumplimiente de las obligaciones a cargo del proveedor.
.- DE LAFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn descridir los mismos articulos ¥ la misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramente el nimers de pedido, nimere de requisicién y partida presupuestal.
52 Elpage de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacitn 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 considerard comprandida 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 destine, a partir del ctia 5 del mes siguiente a aquél en el que se cencluya el
"Periodio mensval de entrega de bienes” en el que haya efectuade fa entrega objeto de este pedido.
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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 —~ ~ .
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