INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Nimero de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:12/06/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 2446986
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet: AA-050GYR059-E73-2022
No. de Pedido: D2P1085

Elaboracién: 02/06/2022 Impresion 02/06/2022

Proveedor: ARTIMEDICA, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE LAS PAMPAS NUM. 258 BUENOS AIRES MONTERREY 64800 Fecha de entrega: 12/06/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. ART -8%0127-BHA No. Proveedor : 00027485 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astlicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm, 01 TS. 15 E 0 Uu 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06056004461101 JERINGAS DE PLASTICO, ESTERIL Y DESECHABLE, SIN AGUJA, CON PIVOTE TIPO 95 ENV 179.20 17,024.00
LUER-LOCK, CAPACIDAD. 10 ML, ESCALA GRADUADA EN ML, DIVISIONES DE1Y
SUBDIVISIONES DE 0.2.
Marca: DL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 17,024.00
LV.A $ 2,723.84
TOTAL $ 19,747.84
( diecinueve mil setecientos cuarenta y siete pesos 84/100 M.N.)
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Direccién: CALLE LAS PAMPAS NUM. 258 BUENOS AIRES MONTERREY 64800 Fecha de entrega:  12/06/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. ART -890127-BHA No. Proveedor : 00027485 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ,
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 TS 15 E ¢ Uu. 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDCS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Este pedide se sustenta en la cotizacitn presentadz por el proveeder mediante el Portal e Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido v se comprometa a surtirlo en ol plazo, cantidad, lugar y cendiciones de entrega sefialadas en el mismo, por ko que cualquier aclaracion sobre su
contenide, deberd efeciuarse por escrito ante la Coordinacion de Adguisicién de Bienes ¥ Contratacion de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habiles degpués de la fecha de recepcion del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institvte Mexicane del Seguro Social podra cancelar este pediido, total o parcialmente, si ef proveeder no cumple con las condiciones establecidas en ol
dichas condiciones, er: ambos ¢asos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la cidusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguro de los supuestos de infraccion a ta Ley Federal de Derechos de Auttor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en s caso, de adjudicacién.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 50 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 En case de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cé«ige Fiscal de la Federacitn, el proveedor hace Ia entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que sa
encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastes por concepts de empaque, flete y acarres, invariablemente corraran por cuenta del proveador.

1.8 Tedes los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excapeion dal Impueste al Valor Agregade.

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias de! Sector Piblico Fedaral ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

110 Los precios estipulados en el pedice son fijos de acuerdo a (o estipulade en el articulo 44 do 1a Ley de Adguisiciones Amendamientos y servicios del sector publico.

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

N.L_m_Eoé»aoq&mgamm_‘m_.aNmﬂ._..wom__amaam“omamgmm m:gnmnowv.moov_.ommm:Euommnmo:m_nmaﬂm_.mmn@mﬁOmoam“smﬁaom:_omz._._m_.:om yfo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,
La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacion o

48 horas a partir de gue reciba la notificacién comrespondiente.

22 El Instituto Mexicane del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre Ja calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, o cual se hard de!
conotiriento def QIC en el IMSS en cumplimiento a Jo dispuesto en of articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, e proveedor deberd responder por los viclos ocultes que presenten los bienes ¥ materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacitn de los adeudos que tuviers con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en =l plazo sefalado en 1a cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y ne se aceptaran entregas menores al 60% de 1a
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 HE proveedor registrara en la "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados an el
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia
del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepci
en el original de la remision,

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido
sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser enfregades en presentacion empagque sector salud o el presantacién com

aquellos medicamentos que aln se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn ener _v simbologla G.1., de conformidad con I senalado en la NOM-072-SSA1 . vigente.

3.5 El periode de caducidad de ios bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, corfados a partir de 1a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar jenes co

y

mismo o bien exigir gue se cumplan

Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarle en un plazo ne mayor a

“Instructive para requisitar la Remisién del Pedide” y deberd entregar original y copla de la misma al
del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
60 de los bienes en |a Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

¥ se compromete a la entrega de cada une de Jos englones por |a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en Ia fecha

ercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratandose de

s
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
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m.—u-o- >m|_.. &QQQNﬁlmI> zo- —V—.o<mmn_°—- s OOQN.NL.W@ O_Nwmmmﬂmnma—.- “v—-mwcﬁ:@mwﬂm— -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P o

caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando onireguen Una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido ef canje, sin costo alguno para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gt

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaxo de diez dias naturales cortados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obfigaciones a su cargo derivadas del presente pedido per un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de 0s bienes se realiza dentro del plaze citado en
¢l pérafo anterior, o serd necesaric otorgar la garantia, de acuerde a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases ¥ Lineamientes en Materia de
Adquisiciones, Armendamientos y Prestacién de Servicios (PEL) del IMSS.

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

4.3 la garatia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual © menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrite Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debers seguir el procedimiento siguiente:

I El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicane del Seguro Social.
I Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las Areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
Il El¢hegue serd devueltc a mas tardar e segundo dia habit posterior a gue ef Institute constate ef cumplimiento de! contrato.

m:wﬂaﬂwo._N<mnmnhn6:a&nch:B,_m:Bum“no_._»_.ﬁouoﬂ parte del Instituto debera hacerse 2 més tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de avise de |a entrega de los
bienes objeto de! presente contrato.

4.4 Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadlas, sera motive de la cancelacidn del
10% del valor de Jo incumplido. Lo anterior sin que surta efects legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien meior convenga a sus interesas.,

4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anicipos (en caso de aplicar), prorrogara er igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a <argo del proveador.
5.- DE LAFACTURACION

5.1 Llas facturas deberan describir los mismes articulos
5.2 Elpago de este peciido, se realizard a los 20 dias
bienes, bajo las siguiontes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periode mensua de entrega de biena
El proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegac
“Pericdo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

pedido o de la cantidad faltante y Ia aplicacién de una sancion, consistente en el
respecte; liberando al Instituto det compromise incumplico, para que de acuerde a sus

¥ |2 misma redaccidn del pedide, ademas mostrar claramente el némero de pedido, ndmero de requisicién y pantida presupuestal.
naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

s en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
iones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se concluya et
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Direccién CALLE LAS PAMPAS NUM. 258 BUENOS AIRES MONTERREY 64800 Fecha de entrega:  12/06/2022
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Lugar de enfrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 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 SERVICICS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
ING. FRANCISCO GERARDO SALAZAR GUERRA
CARGO
REPRESENTANTE LEGAL
e e TELEFONO(S
FIRMA DE CONFORMIDAD P a ( vm_ 83 58 66 11
AR DIA |MES |ANO
z FECRA i lo6 2022
EL REPRESENTANTE ACREDITA _uoom_wxv»mm}.\ m@m%,x EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
r \\
MwOEHCWM\maerP NO. 14,054 DE FECHA 24 DE JUNIO DE 1991.
NOTARIQNO. 23. LIC. JOEL VILLANUEVA VIDAURR]
£
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