HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA D ALTA ESPECIALIDAD

Niirmero Acuerdo:
Numero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

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

O._.O_N ADMINISTRATIVO

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del nmaao 12/06/2022 | No. de Pedido; D2P1122
Nim. Dictamen Presup: m_.z Elaboracion: 02/06/2022 Impresion 02/06/2022
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega: 12/06/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MBE -149411-JZ1 No. Proveedor : 00129816 . Clasificacis [
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON o asiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 _.oo.... 18 Inm. 01 T.5.158 E. 0 ,c. 20 PO
Partida Clave del Articulo Descripcién o Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06062104821101 MASCARILLAS DESECHABLE, PARA ADMINISTRACION DE OXIGENO, ooz Acwo DE 272 PZa 14.50 3,944.00
CONEXION DE 180 CM Y ADAPTADOR.
Marca: MERKAMED Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 3,944.00
LV.A. $ 631.04
S TOTAL $ 4,575.04
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Niimero Acuerdo: No. de Evento: 2446986

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

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

Fecha Terminacion del pedido: 12/06/2022

No. de Pedido: D2P1122
NiUm. Dictamen Presup:SIN

Elaboracién: 02/06/2022 Impresion02/06/2022

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccién: DIVISION DEL. NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  12/06/2022

Partida presupuestai : 0401 21053002

R.F.C. MBE -140411-J21 No. Proveedor : 00128816 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 158 E 0 Uu. 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustentz en la cotizacidn presentadz por el proveeder mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciohes de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualguier aclaracién sobre su

uoam:_no‘nog&oﬁoﬁcmamngmmﬂgomﬂm_mOoo_.nm_._mnmo:aa.o.nnswmn_o:amwwm:ﬁ y Contratacién de Servicios en un plaze maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcitn del
pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 El Instiuto Mexicane del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecicas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancién establecida en 1a clausula 4.4 de este pedido.

A.am_v3<mmaowgaamm.mg?vBﬁmﬁaon@QE@Emn30@..00383@@: ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor. nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién.

.fmm_gmaoanmnﬁa.Ummouaﬁwﬁnmnmnm:.oawa.nom:noswuamma algune de los supuestos establecidos por los articules 50 y 50 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicies del Sector Publico (LAASSP).

A.mm:ommo%mo_mﬂnvmﬂ&mﬁomao_mnmﬁ_owmun_m_oo&mo...._wﬂ_a»_mmmamﬂn_g.m_ proveador hace la entrega de la opinién actualizacda emitida por ol SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por concepte de empaque, flete y acarreo, invariablemente corrersn por cuenta del proveeder.

1.8 Todos los impuestos y darechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcitn del Impuesta al Valor Agregado.
1.9  El proveedor se obliga a dar ias facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pliblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.10  Los precios estipulades en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulade en el articule 44 de la Ley de Adquisicicnes Arandamientos v servicios del sector publico.

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

21 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entre
consignadas en este padido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por 1a Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plaze no mayer a

48 horas a partir de que reciba la notificacién comespondiente.

2.2 EllInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre ia calidad de los bienes, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requeridas, o cual se hard del
conocimiento del CIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el antfculo 60 de |z LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas gque realice e} IMSS, & proveador deberd responder por [os vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados,

24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que fuviere con el instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debers entregar los bienes solicitados, en e plazo sefialade en la cliusuia 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarsn entregas menores al 60% de (3
cantidad solicitada en los pedidos.

gados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones.

3.2 El proveedor registrard en la "Remisidn del Pedito®, todos los datos consignades en el “Instructive para Tequisitar la Remision del Pedide™ y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar Ia entrega de los bienes, acompafiande ios siguientes decumentos: copia del registro sanitaric y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de ealidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea auterizada la recepcion de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
m_._mmoauim_am_m_d_.awan.

3.3 Elproveeder acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada unc de los renglenes por |z cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas. A

234 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empague sector salud o en vmwwm:.@o.o: comercial, con sefio o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en tratindose de
aguellos medicamentes que atin se denominen como “genéricos intarcambiables” debersn col

i ner la simbologia G.1., de conformidac con lo sefialado en la NOM-072-SSA1, vigente.
3.5 Elperiodo de caducidad de “owﬂwwmvmmh No pedra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de enlrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con u
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo ei: Fracc V art. 41

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

Fecha Terminacién del pedido: 12/06/2022

No. de Pedido: D2P1122
Nidm. Dictamen Presup:S/N

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

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de enfrega:  12/06/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. NIBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816 Clasificacion _U—.mmc—u_._mmnmm .

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 19  Inm. 01 TS 15 E 0 u.

BacgngSm:wawjmmﬁamm?cmcmvag.mwmavqug:uom:,amco_._:nmnmnm compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir det gia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes Gue no sean consumidos dentro de su vida Otil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentre del plaze de dier dias naturales contades a partir de la aceptacidn de este instrumento, una
obligaciones a su carge derivadas de! presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento}, de! monto total del pedide, sin incluir el VAL
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ol ant
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse & favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del instituto.
4.3 Lagaratia de cumplimiente gue entregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrite Federa),
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberk seguir & procedimiento siguiente:

20 PO

parantia de cumplimiento de todas y ¢ada una de las

Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
jculo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de

L Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Sccial.
il.  Diche chegue deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. El cheque ser3 devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, ki verificacion del cumplimiento del contrato

por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil postericr a aquel an que el proveedor de avise de la entrega de los
bienes cbjeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacion del pedico o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valer de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal algunc cualquier inconformidad o aclaracion al res;

pecto; liberande al Instituto del compromise incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga & sus intereses.
4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar}, prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de Jas obligaciones a carge del proveedor.
5.- DE LAFACTURACION
5.1  Las facturas deberdn describir los mismos articulos v la misma redaccién del pedide, ademés mostrar claramente e nimero de pedido,

namero de requisicion y partida presupuestal.
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 2C dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trimite de erogaciones de las Delegaciones ¥ UMAE recepteras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerars comprendida en un "Periedo mensual de entrega de bienes™ en dende dichos periodos abarcan dei 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El provesdor podrd presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente 2 aquél en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” an e que haya efectuado 1a entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:12/06/2022

No. de Evento 2446986

bajo el: Fracc V art. 41

No. CompranetAA-050GYR059-E73-2022

No. de Pedido: D2P1122

Elaboracion: 02/06/2022 impresion 02/06/2022

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DEC.V.

Direccion

DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  12/06/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : oo‘mmww._m Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P o0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES B
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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