INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO moﬁw\t»\_u
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:29/05/2022
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 2446986
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet: AA-050GYR059-E73-2022
No. de Pedido: D2P0959

Elaboracion: 19/05/2022 Impresion19/05/2022

Proveedor: GRUPO QUIRURGICO ITZA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV SAYIL MANZANA 5 LOTE 2 E2 SM6 CANCUN 77500 Fecha de entrega: 29/05/2022
Partida presupuestai : 0413 21053002
R.F.C. GQIl-160714-E67 No. Proveedor : 00149393 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LECN asimicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06084114351101 SUTURAS. SINTETICAS ABSORBIBLES MONCFILAMENTO DE POLIDIOXANONA CON g ENV 1,414 .58 12,731.22
AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA 70 CM. CALIBRE DE LA SUTURA 4-0.
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 172 CIRCULO, PUNTA AHUSADA (25-30 MM;.
Marca: ATRAMAT Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen:12
SUB. TOTAL $ 12,731.22
LV.A $ 2,037.00
TOTAL $ 14,768.22
{ catorce mil setecientos sesenta y ocho pesos 22/100 M. N.)
)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL 7

Fecha Terminacidn del pedido: 29/05/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D2P0999

IDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: 2446986
UNIDA , o =
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

Elaboracién: 18/05/2022 Impresion 19/05/2022

Proveedor: GRUPO QUIRURGICO ITZA, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
| Direecién: AV SAYIL MANZANA 5 LOTE 2 E2 SM8 CANCUN 77500 Fecha de entrega:  29/05/2022 :
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. GQI -160714-E67 No. Proveedor : 00149393 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de enfrega: 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

1.- DELPEDIDO
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 e! presente pedidc y se compromete a suntirie en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefialadas en el misme, per le que cualquier aclaracién sobre su

contenide, deberd efectuarse per escrito ante la Coordinacién de Adguisicién de Biones ¥ Contratacidn de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habiles despuds de lz fecha de recepcion de!
pedido, transcurrido ese lapso, este so considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Instituto Mexicane del Segure Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ro cumple con las condiciones establecidas en ef mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cliusula 4.4 de aste pedido.

._.Am_gggamnsmwﬁam_.ooaﬁm‘mumuaﬁzmamn:u encontrarse en ninguno de los supuestos de infraceion a la Ley Federal de Darechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptibie en su caso, de adjudicacion,

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de ios supuestos establecidos por los articulos 50 ¥ 80 penitime parrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Pablico {LAASSP).

A.mm:BmoammE.wnmnvm&&aﬂomua_w&nt_owmbam_ gawnom_§~nm_mﬂ303nmo:.mH proveedor hace la entrega de la opinidn actualizada Q.::_au por ¢l SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Les gastos por concepto de empaque, flete ¥ acameo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn 2 carge del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.
1.8 El provecder se obliga a dar |as faclidades necesartas para que las Dependencias del Sector Pablico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento.

110 Los pracios estipulados en el pedido son fijos de acuerde a io estipulaco en ¢l articulo 44 de Ja Ley de Adquisiciones Arrendamientos v servicios del sector publice.

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

2.1 El proveedor debera garantizar Iz calidad de los bienes e
consignacdas en este pedido. .

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacidn o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el

48 horas a partir de que reciba la notificacién comrespondients,

2.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquelios que no retnan las especiicaciones requeridas, 1o cual se hard del
conecimiento del QIC en et IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que sealice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ccultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Atepta ol proveedor que, en su caso, se haga compensacidn de los adeudes que tuviere con Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier ofro cencepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes selficitados, en el plazo sefalado en la clusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se acaptaran entregas menores al 50% de |a
cantidad solicitada en los pedidos.

32  El proveeder registrara en ka "Remision del Pedido”, todes los datos consignados en el "Instructive para requisitar la Remisién del Pedide” y debera entregar original y copia de la misma a)
prasentarse a realizar la entrega de los bianes, acompafiando los sigulentes documentos: copia del registro sanitario ¥ el informe znalitico del lote a entragar emitido por el laboraterio de control de calidad
Detegacién o UMAE do destine en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de la remision.

3.3 E!proveedor acepta ol presents pedido y se compromete a la entrega de cada une da los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el hugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas. A

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacidn empague sector salud o/en présentacién comercial, con sello o sebreimpresicn
aquellos medicamentos que agn se denominen como “genéricos intercambiables” debers Contener a simba

35 £l periodo de caducidad nm.“ww.v_nnom. 1o podra ser menor a 12 (doce) meses, gontados a partir

nregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mistnos yfo no cumplir con las especificaciones

proveedor a efectuario en un plazo no mayor a

con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
logia G.1., de conformidad con lo senalade en fa NOM-072-8$8A1, vigente.

de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrdn entregar bienes coh una
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INSTITUTO

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 )
CENTRO MEDICG NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

DIRECCIGN ADMIMISTRATIA,

MEXICANO DEL SEGUROSOCIAL  [Nimero Acucrdo,

Nuimero de Sesién:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:29/05/2022

No. de Evento 2446986
bzjo el: Frace V art. 41

No. de Pedido: D2P0999

No. CompranetAA-050GYR059-E73-2022

Elaboracion: 19/05/2622 Impresion 19/05/2022

Unidad solicitante:

Proveedor: GRUPO QUIRURGICO ITZA, S.A. DE C.V.
Direccién AV SAYIL MANZANA 5 LOTE 2 E2 SM6 CANCUN 77500

R.F.C. GQI -160714-E67 No. Proveedor : 00149393

UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  29/05/2022

Partida presupuestal : 0413 21053002

Clasificacion presupuestal :

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 EIENES 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.
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