INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| DAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD Nimero Acuerdo: No. de Evento: 2462608
UN . .- —
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion: bajo el. Fracc V art. 41
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet AA-050GYR059-E85-2022
CIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/06/2022 | No. de Pedido: D2P1232
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 10/06/2022 Impresion 10/06/2022
Proveedor:: MEDICA BESSER, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: - DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega: ~ 20/06/2022
” Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816 Clasificacio .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, CCL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. &1 T.8. 15 E 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio  Importe Total
1 060 wow 02070004 CINTA PARA ESTERILIZACION EN VAPOR A PRESION. TAMARNO: 18 MM X 50 M. 94 RLL 56.00 5,264.00
Marca: TUK Tipo Presen: RLL
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 5,264.00
LV.A $ 842.24
TOTAL $ 6,106.24

{ seis mil ciento seis pesos 24/100 M.N.)
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_Zm.m.:.CJ_.O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: 2452608
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CENTRG MEDICO NAGIGNAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion dei pedido: 20/06/2022

No. de Pedido: D2P1232
Num. Dictamen Presup.S/IN

No. CompranetAA-050GYR059-E85-2022

Elaboracion: 16/06/2022 Impresion 10/06/2022

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

Direccién: - DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  20/06/2022
. Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor: 00129816 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
lLugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDG:

1.1  Este pedidose susienta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos de! IMSS.

1.2 Eiprovesdor:acepta el presente pedido y se compromete a surtiric en: el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seflaladas en el misme, por ko que cualkquier aclaracién sobre su
conterido, deberd efectuarse por escrito ante ta Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo maéxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedide, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Elnstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, én ambos cases, el proveeder se hard acreedor a la sancién establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

14  E! proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en minguns de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industriat,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién,

1.5 Elproveedor.declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecides por los articulos 50 y 80 penditime parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Sarvicios del Sector Pablice (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del anticulo 32 D de! Cédigo Fiscal de ia Federacion, el proveedor hace fa entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra a! comiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empagque, flete y acarree, invariablemente comrerdn por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9  El proveedor: se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede 1a LAASSP ¥ su Reglamento.

110 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulade en el articulo 44 de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.

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

2.1 El proveedor deberd garantizar Ia calidad de los bienes entregades y se obliga a su repesicidn al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbligandase el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a
48 horas a partir de gue reciba la notificacién corespondiente.

22 Elnstitvto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara dei
sonocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 80 de la LAASSP,

23 Independientemente de las pruebas que realice e} IMSS, el proveedor deberé responder por 1os vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveeder que, en su caso, se haga compensacion de jos adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier otre soncepto,

2. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sela exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% da la
cantidad solicitada en los pedidos.

32  Elproveedor registrard en la "Remisidn del Pedide®, todos los dates consignados en el *Instructive para requisitar la Remision de! Pedide” y deberd entregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar la entrega de Jos bienes, acompafiando los siguientes documentos: eopia del regisire sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estay completa a fin de que sea autorizada la recepcidn g8 jos hienes en la Delegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sejlaran de recibide
on el original de la remisidn.

3.3  El proveedor acepta of presente pedido ¥ se compromete a |a entrega de cada une de s renglones por la canticad deteminads, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en |a fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas. :

34  Los medicamentos podran ser entregados en presentacién empague sector salud o gh presentacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave de! Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que aln se denominen come "genéricos intercamblables” deberdn cfntener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalade en la NOM-C72-5SA1, vigente,
3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doee) meses, copfitados a partit dea fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una

-
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No. CompranetAA-050GYR059-E85-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 20/06/2022 No. de Pedido: D2P1232
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Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién:' DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  20/06/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T8 15 E. ¢ U 20 P o

caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir de! dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para e Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida L

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 i proveedor se abliga a otorgar, dentro del plazo de diex dias naturales contados a partir de 2 aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por clento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si kx entrega de (os bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en ef articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pofiticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a Jos textos auterizados por la Directidn Juridica del Instituto.

A.w_.mmmﬂm:.mnmncan_mim:ﬁncoggcmmuv_.ocmmnonm:maca__o:ongom cuyo importe ses igual © menor a 500 (seiscientos) dias de salaric minime general vigente en ! Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiente siguiente:

L. Elcheque dabe expedirse a nembre det Instituto Mexicano del Sagure Social.
Il Diche cheque deberd ser resguardado, a titule de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de os bienes,
. Elcheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el curmplimiento del contrato.

En este aso, la verificacion del cumplimients del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que e} proveedor de aviso de |z entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del ped
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al
necesidades reasigne el volumer no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

4.5 Elatraso de |a dependencia o entidad en la entrega de anticipos {en caso de aplicar), prommogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

S5- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ {a misma redacck

5.2 Elpage de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales postericre
bienes, baje 1as sigulentes consideraciones

Teda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" er donde
El proveedor padré presentar su factura en jas oficinas de Tramite de Erogaciones de las Deleg
"Paricdo mensual de entrega de bienes® en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

ido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
respects; liberando 2l Institute del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus

$n del pedido, ademds mostrar dlaramente el ndmers de pedide, nimero de requisicién y partida presupuestal,
% a la presentacion de las facturas en Ias oficinas de frémite de eragaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los

dichos pericdos abarcan de? 11 de caca mes, al dia 10 del mes siguiente.
aciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
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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

Nimero Acuerdo:
Namero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:20/06/2022
Nim. Dictamen Presup: §/N

No. de Evento 2462608

bajo el: Frace V art. 41

No. CompranetAA-050GYR059-E85-2022

No. de Pedido: D2P1232

Elaboracion: 10/06/2022 Impresion 10/06/2022

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC
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Direccién’ DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  20/06/2022
“ Partida presupuestal : = 0401 21053002
R.F.C. MBE -140411-J21 No. Proveedor : 00129816 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T.S. 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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