INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: 2446986

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e L

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajoel: Fracc Vart. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR059-E73-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:12/06/2022 | No. de Pedido: D2P1118

Nam. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 02/06/2022 Impresion 02/06/2022
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega: 12/06/2022
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. MBE ~140411-JZ1 No. Proveedor: 00129816 Clasifi .. tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Lec. 19 Inm. 01 TS.16 E 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060168 19431101 TUBOS ENDOTRAQUEALES, DE PLASTICO GRADO MEDICO, TRANSPARENTE, CON 10 PZA 94.50 945.00

GLOBO Y ESPIRAL DE ALAMBRE, CON BALON Y OOZmO._.Om OPACO A LOS RAYOS X,
ESTERIL. LONGITUD. 32 - 36 CM CALIBRE 38 FR.

Marca:  SENSIMEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: CHINA Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 945.00
LV.A $ 151.20
TOTAL $ 1,096.20
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de mmm_os.” bajo el Frace V art. 41

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

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

No. de Pedido: D2P1118
Elaboracién: 02/06/2022 Impresion 02/06/2022

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  12/06/2022
Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. NMBE -140411-~J21 No. Proveedor : 00129816

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. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Ciasificacion presupuestal :

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por ! proveedor mediante &l Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Eiproveedor acepta el presente pedido y se compromete 2 surtirle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefaladas en el mismo, por [o que cualquier aclaracion sobre su
contanido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Elinstituio Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, 10tal o parcialmente, si el proveador no cumpie con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion establecida en la clausyla 4.4 de aste pedido.

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccién a ia Ley Federal de Derechos de Auter, ni a ta Ley de la Propiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articuios S0 y 60 peniilimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Asrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

.H.mm:Smoamunznm_..umam&cﬁoaam_manc_owmoam_onwa_no_ummnm_nm_m Federacién, el proveedor hace Ia entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a carge del proveeder, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.
1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector PUblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

190 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estiptlado en of articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos ¥ servicios del sector publico.

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

Ndm“Eo<omno_.nmv¢_@mm_.m_._ﬁmﬂ_wnmmamano_oaEo:om entregados y se cbliga a su reposicidn al detectarse defactos o mal estads sn los mismos yio ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido. -

_.mavommnmm:no_Omu_m:mmmmamomnwmnmuo:m_um_aumnmo:o¢:§ma§w&8%>=m mmveawm_amnEz_.»mvnmma:mﬁamno_omzmnom. obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo ne mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacion correspondiente.

22 Ellnstituto Mexicano del Seguro Sccial podrs efectuar pruebas sebre la calidad de los bienes, rechazando aquellos Gua o relinan las especificasiones requeridas, lo cual se hars del
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en e articule 60 de ia LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice of IMSS, el proveeder deberd responder por los vicios acultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, €M su caso, s haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o per cualquier otro concepto.

3- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULDS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores a! 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveedor registrara en la "Remision del Pedido", tados los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién de! Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario v el informe analitico de! lote a entregar emitido por el laboratorio de contro! de calidad

dei fabricante. Esta documentacion debers estar completa a fin de que sea autorizada la recepaidn de 1os bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de la remisién.

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

34 Los medicamentos pedran ser entregados en presentacion empaque sector salud ¢ en tacién comercial, con seilo o sebreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicamentos que atin se denomitien come "ganéricos intercambiables” deberdn coplener Ja imbologia G.I., de conformidad con lo sefalado en I NOM-072-884A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los Nan.ma. no podré ser menor a 12 (doce) meses, oo\m_qom a pattir de la fecha de entrega. No obatante los proveedores podrin entregar bienes con una,

&

¥ se compromete 2 la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en ja focha
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caducidad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a gue sea requericdo el canje, sin costo algune para el Instituto, aquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida util.

4.~ DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturajes contades a partir de |a aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presents pedido por un importe del 10% {diez por ciento}, del monto total del pedide, sin incluir el VA Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adauisiciones, Arendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enelcase de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textes autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garatia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos CUyo importe sea igual © menor 4 BOO (seiscientes) dias de salarie minime general vigente en e! Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procadimiento siguiente:

l. - Elcheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano det Segure Social.
Il Dicho cheque debers ser resguardado, a titulo de garantia, en las &reas de Tesorerla de las Delegaciones ¢ UMAES de destine de los bienes.
Jll.  El cheque serd devuelto a mas tardar of segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrato.

mnmnwnmuo._m<o_.§nmnanam_ncav_.smm:,oamm@oaad”onoqnmnanm_Hnﬂm_ﬁonmvm&:mnmaom:..»m.m&m_.m_ tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la enfrega de los
bienes chjeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades solicitacas, sera motivo de la cance!
10% del valor de io incumplido. Lo anterior sint que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o acla
necesicades reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus interesas.

4.5 Elatrasode la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), promogaré en igual plazo la fecha do cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5- DE LA FACTURACION

5.1 Lasfacturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaceién del

52 B pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales
blenes, bajo las siguientes consideraciones

Teda enfrega de bienes se considerard comprendida en un "Periode mensual de enirega de bienes” en dende dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya ef

{acidn del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancion, consistente en el
racion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

pedide, ademés mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal,
posteriores a la presentacion de las facturas en Jas oficinas de trémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

"Periodo mensuat de entrega de bienes” en ol que haya efectuado la entrega objeto de este pedide.
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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.
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