INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerde:
Nlmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:29/05/2022 | No. de Pedido: D2P1000

Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 2446986
bajo el: FraccV art. 41
No. Compranet: AA-050GYR059-E73-2022

Elaboracidn: 19/05/2022 Impresion19/05/2022

Proveedor: DIAZ COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA, S.A. DEC.V.

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE HIDALGO NUM. 1036 GUERRA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega: 29/05/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DCF -101216-Q18 No. Proveedor: 00142275 Clasificacia tal -
Unidad sclicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiicacion presupuestai -
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 u 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06053201751101 EQUIPOS PARA TRANSFUSION, CON FILTRO, SIN AGUJA. 2036 EQP 14.50 29,522.00
Marca:  TRANSFUSET Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 29,522.00
LV.A, $ 4,723.52
TOTAL $ 34,245.52
{ treinta y cuatro mil doscientos cuarenta y cinco pesos 52/100 MN.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fecha Terminacién del pedido: 29/05/2022

No. de Pedido: D2P1000
Ndm. Dictamen Presup: SN

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NiOmero Acuerdo:; No. de Evento: 2446986

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

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

Elaboracion: 19/05/2022 impresion 19/05/2022

Proveedor: DIAZ COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE HIDALGO NUM. 1036 GUERRA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  29/05/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
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 o0

caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, slempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a gue sea requeride el canie, sin costo alguno para e Institute, aquellos bienes gue No sean consumides dentro de su vida Util,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Ei proveedor se obliga a oforgar, dentro del plazo de clez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de fodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe el 10% (diez por ciento), del monto total del pedide, sin incluir ¢! IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentre del plazo citade en
©f parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de Iz LAASSP ¥ 43.5 Capituio X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arencamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

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

4.3 La garatia de cumplimiento que enfregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en f Distrito Federal,

podra otorgarse mediarte cheque certificado, para lo cual, se debers seguir el procedimiento siguiente:

L Elcheque debe expedirse a nombra del Instituto Mexicano de! Seguro Social,

Il Dicho chegue debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las Areas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destine de los bienes.
fh.  Elcheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato,

En este caso, |a verificacién del cumplimiento de! contrato por parte de! Instituto deberd hacersa a mds tardar ol tercer
bienes objeto del presente contrato,

dia habil posterior a ague! en que el proveedor de aviso da la entrega de jos
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de

10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legatl algune cualguier inconformidal

necasidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intéreses.

4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar}, prorrogara en igual plazo Ja fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5- DE LA FACTURACION

5.1  las facturas deberdn describir los mismos articulos
52 E!pago de este pedido. se realizard a los 20 dias n
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Teda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Pariodo mensual de enirega de bienes” en donde dichos
El proveedor podra presantar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de d
"Pericdo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega cbjeto de este pedido.

la cancelacion del pedide © de la cantidad faltante ¥ fa aplicacién de una sancidn, consistente en el
d o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus

y la misma redaccion de! pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
aturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
lesting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en & que se concluya el
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero Acuerdo: No. de Evento2446986
UNIDAD MEDICA DE ALTA , . . )

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
No. de Pedido: D2P1000
Elaboracién: 19/05/2022 Impresion 19/05/2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA

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

Proveedor. DIAZ COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA, S.A.DEC.V.

No Requisicion: PAC

Direccién CALLE HIDALGO NUM. 1036 GUERRA GUADALUPE 67140 Fecha de entrega:  29/05/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DCF -101216-Q18 No. Proveedor : 00142275 Clasificacion presupuestal :
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

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.
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