INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICC NACIOMAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numerc Acuerdo:

Niumere de Sesién:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:20/06/2022
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: 2462608
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet AA-050GYR059-E85-2022
No. de Pedido: D2P1250

Elaboracion: 10/06/2022 Impresion10/06/2022

Proveedor: GRUPO MORAVI|, S.AA.DEC.V.

Direccion: AV. INGLATERRA NUM. 5330 GUADALAJARA TECHNOLOGY PARK ZAPOPAN

45010

No Requisicion:

Fecha de entrega:

PAC
20/06/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. GMO -890626-BUQ No. Proveedor: 00029988 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON astiicacion presupuesial :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06016781471101 SONDA PARA DRENAJE URINARIO DE PERMANENCIA PROLONGADA. DE ELASTOMERO 18 PZA 250.92 4 516.56
DE SILICON, CON GLOBC DE AUTORRETENCION DE 5 ML. ESTERIL Y DESECHABLE.
TIPC: FOLEY DE DOS VIAS. CALIBRE: 18 FR.
Marca: FORTUNE Tipo Presen: PZA
Procedencia;:  TAIWAN Cant Presen;1
SUB. TOTAL $ 4.,516.56
iLV.A, $ 72265
TCTAL $ 5,239.21
{ cinco mif doscientos treinta y nueve pesos 21/160 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUmero Acuerdo; No. de Evento; 2462608

AD M : - - e

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E85-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacion del pedido: 20/06/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D2P1250
Elaboracion: 10/06/2022 Impresion 10/06/2022

Proveedor: GRUPO MORAV|, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccion: AV. INGLATERRA NUM. 5330 GUADALAJARA TECHNOLOGY PARK ZAPOPAN Fecha de entrega:  20/06/2022
45010
RF.C. GMO -890626-BU0  No. Proveedor: 00029988

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. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

1.- DEL PEDIDC

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante ef Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plaze, cantidad, lugar y condiiciones de entrega sefialadas en ef mismo, por lo que cualquier aclaracién sabre su
contenido, debers efoctuarse por eserito ante la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podrd cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor 2 Ja sancién establecida en 12 cldusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de 1os supuestos de infraceion a la Ley Federal de Derechos de Autor, hi a la Ley de la Propiedad ndustrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveeder declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditime parrafo, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico [LAASSP).

.H.mm_..nbmoaomu__nmhum«m&mﬁomam_m&ﬂ_ouu_uno_ogmnommamam“m_umaman_o:b_uﬂoc@ono;mom_m m:qmnmam_moum:,_o_..mﬁcmﬁwamm_sanmvoqaw)._..m:_mncmwonﬁ:,_mmmﬂncomm
encuenira al comiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, 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 ofra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, ¢on excepcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveeder se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federa) ejerzan las funclenes que les concede la LAASSP y su Reglamente.

110 Los precios estipulades en e pedido son fijos de acuerds a [0 estipulado en & articulo 44 de |a Ley de Adquisiciones Arendamientos y servicios del sector publice,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor cebera garantizar la cafidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

rmSvoaﬁgnm_omzo_._mmumﬂmomnxmnmuolmUm_mmwaanocaamn_smawﬁam)_s mmnan,ﬁ_&mnncz.nmvamwn._:mﬁmzmamwomgmaom.ou_ﬁu:ao,nvmm_uaﬁuoﬂmgmﬁcmaooacs plazo no mayor a
48 nhoras a partir de que reciba la notificacidn correspondiente.

2.2 EiInstitute Mexicanc del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre Ja calidad de los bienes, rec]
conecimiento del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en e articulo 60 de la LAASSP.

23 Indeperdientemente de las pruebas que realice ef IMSS, el proveedor debera responder per los vicies ocultos gue presenten los bienes y matertales entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su case, 56 haga compensacidn de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Eiprovesdor registrard en ka "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en el "instructivo para requisitar la Remision del Pedide"
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompariande los siguientes documentos: copia del
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin e que sea autorizada la recepgion
en e} original de la remisién.

3.3 Ei proveedar acepta €l presente pedido
seflalada y con las especificaciones requericas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregados en presentacion empaque secior salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Saluc, en {raténdose de

aquellos mecicamentos que aln se depdminen como "gendricos intercambiables” deberan contener |a simbelogia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-O72.SSA1, vigente,
2.5 El pericdo de caducidad de igs Ea:om. no pedra ser menor & 12 {doce) meses, co a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregaf bien

hazando aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cuai 5o haré del

plazo sefialado en |a clausuia 1.2 de este pecido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptarén entregas menores al 50% de la

y debera entregar original y copia de la misma al
registro sanitario y e! informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de contro! de calidad
de los bienes en la Delegacidn ¢ UMAE de desting en donde, de ser el case, lo sellaran de recibido

Yy se compromete 2 la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ¢l lugar indicado, a més tardar en la facha
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Nimero Acuerdo: No. de Evento: 2462608

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E85-2022
DIRECCION ADMINISTRATVA

Fecha Terminacion del pedido: 20/06/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Pedido: D2P1250
Elaboracién: 10/06/2022 Impresion 10/06/2022

Proveedor: GRUPO MORAVI, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: AV.INGLATERRA NUM. 5330 GUADALAJARA TECHNOLOGY PARK ZAPOPAN Fecha de entrega:  20/06/2022
45010 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. GMO -890626-BU0 No. Proveedor: 60029988

Unidad sclicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu. 20 P o

caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carla compromiso, en la cual se cbliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir def gfa
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41  Ei proveedor se obliga & ctorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de fodas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% {diez por ciento), cel mento total de! pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de ios bienes se realiza dentro del plaze citado en
el parrafo anterier, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerde a lo establecido en of articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Instituto, conforme a los textos autorizados per la Direccion Juridica de! Instituto.

4.2 Lagaratia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a B0C {seissientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
poddra otorgarse mediante cheque certificado, para 1o cual, se debera seguir el procedimiento siguiente;

Clasificacién presupuestal :

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
It Diche chegue deberd ser resguardade, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
. El cheque serd devuelto a mas tardar el segurdo dia habil posteriar a gue el Instituto constate el cumplimiento de! contrato.

m_._mnmnmmo._m<mnmomnﬁ.o:nmmncav=3.620nm_oo:»BBvoqnm:mna__:mﬂ_goawumﬂ_._mnmamm_._.&m tardar el tercer dia hdbil posterior a aquel en que &l proveedor de aviso da Ja entrega de los
bienes abjeto del presente contrato.

44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo ce la cancelacion del pedide 0 de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% del valor ge lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legat alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respecto; liberando al Institute del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus mterases.

4.5 El atraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en case ce aplicar), prorrogard en igual plaze la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

- DE LA FACTURACICN

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ la misma redaccion del pedido, ademds mostrar clararnente ef nimerc de pedido, nimere de requisicion y partida presupuestal.

5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las sigutentes consideraciones

Toda entraga de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de m_,ommnmozamnm_mwommmnmn.

X iones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en et que se concluya el
“"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuads la enfrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 258
CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NCRESTE

Namero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
recha de Acuerdo:

No. de Evento2462608
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-050GYR059-E85-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:20/06/2022 No. de Pedido: D2P1250
Num. Dictamen Presup:S/N Flaboracién: 10/06/2022 Impresion 10/06/2022
Proveedor: GRUPO MORAVI, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion  AV. INGLATERRA NUM. 5330 GUADALAJARA TECHNOLOGY PARK ZAPOPAN
45010

Fecha de entrega:  20/06/2022

Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. GMO 890626-BU0  No.Proveedor: 00029988 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVC LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T8.15 E. 0 Uu. 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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