INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Nimerc Acuerdo: No. de Evento: 2451319
v - . L

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

No. Compranet: AA-050GYR059-E80-2022
Fecha Terminacion del pedido:24/06/2022 | No. de Pedido: D2P1269
Num. Dictamen Presup:S/N

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Elaboracién: 14/06/2022 Impresion 14/06/2022

Proveedor: BRUS MEDICAL, S.A.DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccién: CENTRAL 734C CHAPULTEPEC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega:  24/06/2022
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. BME -131121-MQ2 No. Proveedor : 00149589 Clasificacia i
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astiicacion presupuestai :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.8. 15 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000036260000 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN: 41526 ENV 19.70 818,062.20
CLORURO DE SODIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 50 ML.
Marca:  PISA Tipo Presen: ML,
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL 3 818,062.20
LV A, $ 0.00

TOTAL $ 818,062.20
( ochocientos dieciocho mil sesenta Y dos pesos 20/100 M.N.)
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HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E80-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido: 24/06/2022

No. de Pedido: D2ZP1269
Num. Dictamen Presup:S/N

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

Proveedor: BRUS MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: CENTRAL 734C CHAPULTEPEC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega:  24/06/2022

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. BME -131121-MQ2 No. Proveedor: 00149589

‘ Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVQ LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 1.8 15 E. 0 UV 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPERIDO

1.1 Este pedido s sustenta en la cotizacidn presentada por el proveeder mediante of Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta ol presente pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, per lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por eserito ante la Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedide, franscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano de! Seguro Social pedra cancelar este pedido, totai o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones
dichas cendiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acteedor a la sancién establecida en Ia cldusula 4.4 de este pedido.

,_.Am_v_d,..omao_._._._m_._wmowﬁumwoqummﬁaaamom:.o&wa:om:oo:qmamm: ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federa! de Derechos de Autor, ni 2 la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptibie en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontra
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del anticulo 32 D del Cédigo Fiseal de la Federacidn, el proveedor hace la entrega ¢e la opinién actualizada emitida por ¢l SAT, en la que se manifiesta e se
encuentra af corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tamo federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, sardn a carge del proveader, con excapeion del Impuesto al Valor Agregacdo.

1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Fedaral ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

110 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulade en ef articuio 44 de la Ley de Adquisiciones Arencamientos ¥ servicios del secior publico,

establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

rse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentittimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1  E! proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados ¥ se obliga 2 su repesicion 2 detectarse defectos o mal estado en 102 mismos y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

_bauo&n._gno_owumgmmwmamo_momﬁamvolmcammmnaaocanmaz_mamﬂaokﬁ Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligindose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacién comespondiente.

22 Elinstitute Mexicano del Segurc Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando an
conecimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 80 de Iz LAASSP,

2.3 Independientemente de las prusbas que realice IMSS, el provesdor debers responder por los vicios ocultos que prosenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveador gue, en su ¢aso, s¢ haga compensacitn de jos adeudos que tuviere con el Instituto, por Custas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.

quellos que ne rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran antregas menores al 60% de |a
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 E!proveedor registrard en |a "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedido™ ¥ deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiiando los siguientes documentos: copia del registre sanitario y el informe analitico del Iote a entregar emitidc por el laboratorio de control de calicad
del fabricante. Esta documentacién deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcidn de los bienes en {a Delegacion o UMAE de destino an ao:am.n»mm_.anmmo._wm»wm&:%amnmuao
m_._&o_._mmnmu%_m_.mammm&?

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido ¥ se compromete a la entrega de ¢ada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamerte en el
safialada y con las especificaciones requeridas.
3.4  Los medicamentos podran ser entregados en prasentacién empaque sector sa
aquellos medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercambiables” de
3.5 Etperiogo de cacutidag.et los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce) m

lugar indicade, a mds tardar en ta fecha

N presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sectar Salud; en tratandose de
ner la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en 2 NOM-D72-55A1, vigente.
s, contadss a partir de |a fecha de entraga, No obstante los proveedores pedrén entregar bienes <on ung
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Proveedor: BRUS MEDICAL, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
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Partida presupuestal ; 0301 21053001
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Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. o0 U 20 P 0o
caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuandoe entreguen una

<arta compromiso, en ka cual se obliguen a canjear, dentr

© de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
0s bienes que no sean consumidos dentro de su vida Vtil,

siguiente a que sea requeride el canje, sin costo algunc para el Instituto, agquel

i ceptacién de este instrumento, una garantia de cumgplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedico por un imparte del 10% (diez por ciento), del mont ido, incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro el plazo citade en
el parrafo anterior, no serd necesario oforgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de fas Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de
Adauisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor dal Instiuto, corforme a los textos autorizados per la Direceidn Juridica del Instituto.
43 Lagaratia de cumplimiente que entregue e! proveedor. en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seisciantos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
pocré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

.. El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Segure Social.
Il Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tescreria

de las Delegaciones o0 UMAES de destino de los bienes.
L El cheque serd devuelto a més tardar et segundo dia hibil posterior 2 que ol Instituto

constate el cumplimiento de! contrato,

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte dal Instituto debers hacerse a mas tardar el

tercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitacias, serd motivo de la canceiacion del peciido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en ol
10% del vator de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformi

idad o aclaracion al respecto; liberando a! Instituto del Compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no antregade a quisn mejor convenga a sus intereses.
4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en lz entrega de anticipos (en caso de aplicar), promrogarg en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo de! proveedor.
5- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ la misma redaction dei pedido, ademds mostrar claramente el nimero de pedido, ntimero de requisicion y partida presupuestal.
52  Elpago de este pedide, se realizars 2 los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE recaptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

._.oamm:qenmamzm:ommmoo:maa_,m& ooauwm:amamm:c_._.._um-._onoao:ucm_a@ entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de} mes siguiente.
E! proveedor podrd presentar su factura en |as oficinas de TrAmite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de desting, a partir del ¢ia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periode mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado ja entrega objeto de este pedidc,
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No. de Evento2451319
bajo el: Fracc V art. 41
No. CompranetAA-050GYR059-E80-2022

No. de Pedido: D2P1269
Elaboracién: 14/06/2022 Impresion 14/06/2022

Proveedor: BRUS MEDICAL, S.A.DEC.V.

No Requisicion: PAC

Direccién CENTRAL 734C CHAPULTEPEC SAN NICOLAS DE LOS GARZA 66450 Fecha de entrega:  24/06/2022
Partida presupuestali : 0301 21053001
R.F.C. BME -131121-MQ2 No. Proveedor : 00149583 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 18 Inm. o1 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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE ..., :

CARGO
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G S
! M N
FECHA O ES A ©
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