INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: 2446986
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . L
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesitn: bajo el Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE , Fecha de Acuerdo: No. Compranet AA-050GYR059-E73-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:24/06/2022 | No. de Pedido: D2P1268
Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 14/06/2022 Impresion 14/06/2022
Proveedor:) BEATRIZ ELIAS ORTIZ No Requisicién: PAC
Direccién: | JOHANNES BRAHMS #1010 MISION DE ANAHUAC CIUDAD GENERAL Fecha de entrega: 24/06/2022
ESCOBEDO 66059 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. EIOB-661113-UAS No. Proveedor: 00151619 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 lLoc. 19 | Inm. 01 T.5. 15 E 0 U 20 P. o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06004037111201 AGUJAS HIPODERMICA CON PABELLON LUER-LOCK HEMBRA DE PLASTICO, 990 ENV 55.00 54,450.00
DESECHABLES. LONGITUD. 32 MM CALIBRE 20 G.
Marca: DL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:100
SUB. TOTAL $ 54,450.00
LV.A % 8,712.00
TOTAL $ 63,162.00

( sesenta y tres mil ciento sesenta y dos pesos 60/100 M.N)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. do Evento. 2446986
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . i . ]

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

J%mno_%asz_mﬁg Fecha Terminacién del pedido: 24/06/2022

No. de Pedido: D2P1258
W. Nam. Dictamen Presup:S/N

No. CompranetAA-050GYR059-E73-2022

Elaboracion: 14/06/2022 Impresion 14/06/2022

_u_,o<mmacn, BEATRIZ ELIAS ORTIZ No Requisicién: PAC

Direccion: . JOHANNES BRAHMS #1010 MISION DE ANAHUAC CIUDAD GENERAL Fecha de entrega:  24/06/2022
7 ESCOBEDO 66059 . Partida presupuestal : 0401 21053002
m.“.o. anW&mAAANIC>m zo- T-.O(.mmﬂon. . CO\_ m-— m.—@ O_mmwm.momomﬁ-v—..— mvﬂmmﬂvcmmw&m— -
Unidad mo_,mnzmzﬂm" UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E 9o u 20 P 0
CLAUSULAS PARA m,.mUHUOw DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

|
I
1~ DELPEDIDO
1.1 Este pedide se sustenta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtirlo en et piazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialacdas en el misme, por lo que cualquier aclaracidn sobre su
contenido, debers efectuarse por escrito ante la Coordinacidn de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plaze méximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2 ElInstitsto Mexicano de! Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveeder ne cumple con
dichas condicicnes, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establecida en la cliusuta 4.4 de este pedido,

14  El proveedof manifiesta bajo pretesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccitn a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su casc, de adiudicacién.

1.5 El 9‘9630# declara, bajo protesta de deci verdad, n¢ encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por les articulos 50 y 60 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP).

16 Encaso de aplicar, para efectos del articuio 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de 1a opinién actualizada emitida par el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al cormiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gasios 16_1 concepto de empaque, flete y acarre, invariablemente coreran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuests al Valor Agregado.

1.8 E! proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pubfico Federal ejerzan las funsiones que les concede la LAASSP ¥ su Reglamento.

1.1¢  Los precios estipulados en el pedide son fijos de acuerde a lo estipulade en el ariculo 44 de l2 Ley de Adquisicicnes Arrendamientos y servicios del sector publico.

las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se curnplan

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 Elproveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entrey
consignadas en este ipedido,

La reposicién de los bienes sera solicitada par Ja Delegacion ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obiigandose &l proveedor a efectuarks en un plaze ne mayer a

48 horas a partir de que reciba fa notificacion correspondiente.

22 ElInstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes,
conocimierto del OIC en e! IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en ef articulo 50 de la LAASSP.

23 _:amvmsama_.wm_._._mam de Jas pruebas que realice el IMSS, el proveeder debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Aceptael Jo.éonoq que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualguier otro concepto.
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El v3<omn0w deberd entregar jos bienes solicitados, en el plazo sefialade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ ne se aceptardn entregas menocres al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 El proveedor registrard en la "Remisién del Pedide”, todos los datos consignados en el "Instructive para requisitar 1a Remisién del Pedido” y deberd entregar original y copia de ta misma a!

presentarse a realizar la entrega de los bisres, acompafando os Siguientes documentos: copia det registro sanitario y el Informe analitico de! lote a entregar emitide por el laboratoric de control ge calidad
del fabricante. Esta documentacion debers estar completa a fin de que sea auterizada la recepcion de los bienes en la Dalegacidn o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
on el original de la remision.

3.3 Elproveedoracepta el presente pedido y so compromete a la entrega de cada uno de les renglones por la cantidad determinada, precizamente en el lugar indicade, a més tardar en la fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratandose de

agquellos medicamentos que atn ummua_:a: como "genéricas intercambiables” deberdn contener fa simbolagia G.1., de conformidad con lo sefialado en 13 NOM-G72-SSA1, vigente,
3.5 El periodo de caduch de lgs bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, con Wum:.g_. de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bienes con una

gados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos /o no cumnplir con {as especificaciones

rechazando aquelios que no retnan las especificaciones requeridas, 1o cual se hara del
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,
Bacn_nma_._._msmam :mmﬁ amwﬁac@mvaewm?mmmava ¥ cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea ﬁ.ﬂcmaao el canje, sin costo alguno para ef Instituto, aguellos bienes que ne sean consumides dentro de su vida (til.

4-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales conlados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciente), del mento total del pedide, sin incluir ©i IVA._ Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
ol parrafe anterior, 3,0 seré necesari otorgar la garantia, de acuerdo a io establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases ¥ Lineamientes en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos v Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debers expedirse a favor def

4.3 Lagaratia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos CUyo imperte sea igual & m
podrd otorgarse an,_mm:_m ctheque certificade, para lo cuai, se deberd seguir el procedimients siguiento;

U 20 P o

Institte, conforme a los textos autorizados por la Direccidn Juridica del Instituto,
enor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigents en el Distrito Federal,

|
l.  Elcheque dabe expedirse a nombre del Institito Mexicane del Seguro Social,

L. Diche chedue deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las sreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
. El cheque wo& devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior & que ef Instituto constate el cumplimiento de! contrato.

En este case, la verificacion del cumplimiento def contrate

par parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia hébj) posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del v_.m”mms”m contrato.

5.1 Las facturas deberdn describic los mismes articules y la misma redaccién de pedico, ademas mostrar claramente e} nimero de pedide, namerso de requisicién y partida presupuestal,

52 £l page de oste pedido, se realizard a los 20 dias naturales posterieres a Ja presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de log
bienes, bajo las aﬁcﬁﬂﬁm consideraciones

Toda entrega de bienes se considerars comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dich
El provesder pogira presentar su factura en ‘s oficinas de Trémite de Erogaciones de Jas Defegaciones y UMAE d

0$ periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
"Periodo mensual %,ua_.oum de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedide,

le destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el

y
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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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