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;

| 'Ntmero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:12/06/2022
Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: 2446986

bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet: AA-050GYR059-E73-2022

No. de Pedido; D2P1124

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

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

No Requisicion: PAC

Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILiLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  12/06/2022
Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E o U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio importe Total
1 06083227891201 VALVULAS PARA DERIVACION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ, DE DIAFRAGMA, 2 PZA 4.505.00 9,010.00
PRESION BAJA DE 40 A 80 MM DE H20, CATETER CEFALICO O VENTRICULAR DE 15 CM
MINIMO DE LONGITUD Y CATETER PERITONEAL DE 85 CM MINIMO DE LONGITUD.
INCLUYE: ADITAMENTOS
Marca:  BIOMED Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 9,010.00
LV.A. $ 1,441.60
TOTAL $ 10,451.60
( diez mil cuatrocientos cincuenta y un pesos 60/100 MN.)
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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. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816 Clasificacion mu—.mmﬁ_—uﬂmw.nm— .

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUFEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. ¢ T.8. 15 E. 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en |a cotizacién presentada por e} proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2  E proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtifle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por 10 que cualquier aciaracidn sobre sy

no:ﬁ:Eo.uavm&ﬂmﬂﬁu@mvo_.mmn&omaoﬂmnooa_nmomosnm>ancmm_ﬁonamm5:$ ¥ Contratacidn de Servicios en un plaze méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recapcion del
pedide, transeurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

._.mm_H:ﬂnﬁo_..._ox_om:ona_mmn_.:owonmm_von_.mnm:Om_mSﬂmvmuRo.Ss_o parcialmente, si el proveedor no cumple con fas condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor 2 la sancién establecida en la cidusula 4.4 de este pedido.

A.Am_vaf.maaoﬂam_._aamﬁvm_.ovsﬁﬁmamnmnw_;..a_.nmn:omnooa_.mﬂomaa_:mc_._oam_Om supuestos de infraccidn a Ja Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industriai,
para ser susceptible en su taso, de adjudicacién.

._.mm_vqoéoaoﬂamﬂmﬂm.g_.ov.xoaamamamn:émamu.:oo:oo:aﬁﬁ@a: algune de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 pendltime parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Secter Piblico (LAASSP).

.:wm:omwonmwn_wnunum_.mm@ﬁown@_m:_d:_oww_uam_Oo&mammo&amﬁmamﬂnaﬂ_m“ proveedor hace la entrega de |a opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
ancuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

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

1.8 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Vaior Agregado.
1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dei Sector Piiblico Federal ejerzan las funcicnes que les concede la LAASSP y s Reglamento,

110 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipuiado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios de} sector publico.

2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
21 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los m

SMOs ylo ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,
La reposicion de los bienes sers solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveeder a efectuarlo en un plazo ne mayor a
48 horas a partir de que reciba |2 notificacion comrespondiente.

2.2 ElInstitute Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, jo cual se hara del
cenecimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice e IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presanten

24 Acepta el proveedor que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que tuviere col

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade en fa cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitaca en los pedidos.

32  El proveedor registrarg en 2 “Remisién del Pedide”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar |z Rermision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia

nmmEmmmgmmaﬁ:owm_:...mo_.amm_._m__‘zoonm__onmmm:ﬂ_.onmwm_..._:&o per el laboraterio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacién deber estar complata a fin de que sea auterizada la recepcién de los bienes en la Delegacidn o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
m:m_onuwzm_ao_wamammmo:.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los qmmma:mw por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a m&s tardar en Ia fecha
senalada y con ias especificaciones requeridas. yd

3.4 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacién empaue sector salud o en
aquelles medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercambiables” deberan cont

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, ne pedra ser menor a 12 {doce) meses, conta

los bienes y materiales entregados.
r el Instituto, por Custas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concapto.

E@wm:".mnaa comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; en wmﬁsmomm de
er la simbologia G.1., de conformidad con o sefialado en la NOM-072-SSAT, vigente.
a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores padran entregar bienes con Lna
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caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuande entreguan una carta Compromiso, en lz cual se cbliguen a canjear, dentro da un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea reguernido ol canje, sin coste algune para el Instituto, aguellos blenes gque no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturaies contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obiigacicnes a su cargo derivadas dei presente pedido per un importe del 10% (diez por cients), del monto total del pedido, sin inchir 8] WA Sita entrega de los bienes se realiza dentro del plaza citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a o establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiente se ctorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor de! Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direceion Juridica del instituto.

43  lagaratia de cumplimiento Que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrite Federal,
podré otergarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el nqooeam_._._mmaom_ucmmgm..

I El chegue debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano del Seguro Sodial.
L.~ Dicho chegue deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las Areas de Tesoreria ce las Delegaciones 6 UMAES de destino de os bienes.
Il El chegue sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Institito constate el cumplimiento de! contrato.

En este caso, la verificacién del cumplimiente def contrato por parte de! Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aguel en que &} proveaedor de aviso de Iz entrega de los
bienes objeto del presente contrato.
44  Elincumplimiento en los plaros de entroga ¢ en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacién del
10% del valer de lo incumplicio. Lo anterior sin que suria efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interases.

4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos fen caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiente de las obligaciones a cargo de! proveedor,
.- DE LA FACTURACION

5.1 Llas facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ la misma redaccid)
5.2 El page de este pedids, se realizard a los 20 diss naturales
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bien
El proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacicnes de las Deleg
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega chjeto de este pedide.

pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en al
respecte; liberando al Instituto def compromise incumplido, para que de acuerdo a sus

n del pedido, ademés mostrar claramente el ndmero de pedide, nGmero de requisicién y partida presupuestal.
posteriores a la presentacion de las facluras en las oficinas de {rémite de eregaciones ce las Delegaciones y UMAE receptoras de los

es” en donde dichos pericdes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
aciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el

I

Administrador del Pedido
|
ANALISTA COORD. DE AD _m_ﬂozmm
i

_~[Comprador P Autorizacien  { .X o Autorizacig \ . Représantante Legal :
. ING. ELIA GABRI A MORATO LIC. ALEJANDRO BRANON JIMENEZ GARZA el MANUEL ZAVALA TORRES " DR. JOSE MARIA S rCZMN
{ “4{7 JEFE DE OFICIN UISICIONES JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ABASTO IECTOR ADMINISTRATIVO ! DIRECTQR GENERAL UMAE H.E. NO. 25
! \\ \ i ¥ T 1




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

ICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acugrdo: No. de Evento2446986
UNIDAD MEDICA DE . . ) ]

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajoel: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL, NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR059-E73-2022
No. de Pedido; D2P1124
Elaboracion: 02/06/2022 Impresion 02/06/2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:12/06/2022
Nam. Dictamen Presup:S/N

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

R.F.C. MBE -140411-J21 No. Proveedor : oa.—nmw._mw
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. 2 P o

Cilasificacion presupuestal :

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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

n .
Loie o Ty amer G e e W | Pt

CARGO

7 i {
I s I = W
FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO{S)

v T PO Gy

{ } AN

SRS FECHA | MES ©
A N TR A

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Administrader de! Pedido s IH

w

ANALISTA COORD. DE >U%C_m~w0_02mm

nosvﬂmaoﬂ Autorizacién Autorizacién Emmm tante __-mom_
A u ING. ELIA GABRIEYA A MORATO LIC. >_.m/\_>box ON JIMENEZ GARZA C.P, fr zcm_. ZAVALA TORRES _um J wm UNEZ
- * JEFE DE OFICI QUISICIONES JEFE DEL i TAMENTO DE ABASTO - Om ADMINISTRATIVO m DIREC m - NOQ. 25




