INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL : Ndmero Acuerdo: No. de Evento: 2465270
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc Vart. 41
CENTRO MEDICC NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet; AA-050GYRO059-E88-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:02/07/2022 | No. de Pedido: D2P1317
NGm. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 22/06/2022 Impresion22/06/2022
Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicion: PAC
Direccién: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: 02/07/2022
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GBI -071212-A91 No. Proveedor : 00120610 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LECN asiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E o U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 08026505230401 CUBREOBJETOS DE VIDRIO NO. 1, CON UN ESPESOR DE 0.13 A 0.16 MM. CON 135 CJA 148.00 20,115.00
DIMENSION: E 24 X 50 MM.
Marca: PEARL Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 150
SUB. TOTAL $ 20,115.00
V. A, $ 3,218.40
TOTAL $ 23,333.40

{ veintitres mil trescientos treinta y tres pesos 40/100 M.N.)
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Elaboracidn: 22/06/2022 Impresion 22/06/2022

Proveedor: GRUPC BIOMYRE SC No Requisicion: PAC

Direccion: 5 DE MAYO NUM. $77 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  02/07/2022

Partida presupuestal : 0405 21053002
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVC LEON .
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDC
1.1 Este pedide se sustenta en la cetizacién presentada por e} provesder mediants el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compremete a surtirlo on el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por ko que cualquier aclaracion scbre su

Samamno.%um&&mﬂcw_.mm_uoﬂame.zomaﬁ_mOOo_.n_.smnmo:am>nn_.__mmn§..ammmm:@w <oo:§g%moé_aomm:cavgoagaoawMAro_.mngEm después de la fecha de recepcion del
pedido, transcurrido ese |2pso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Institute Mexicane del Seguro Social podrd cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hari acreedor a la sancién establecida en la cldusila 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién,

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supyestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentitimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico {LAASSP).

1.6 En casc de aplicar, para efectos dei articuio 32 D del Cddige Fiscal de la Federacién, el proveeder hace Ia entrega de |z opinién actualizada emitidz por el SAT, on la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete v acarres, invariablemente correran peor cuenta del proveedor.

1.8 Todos ios impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, 0 de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.5 El proveedor se oblign a dar las facilidades necesarias para que fas Dependencias del Sector Publico Federal ¢jerzan las furciones que les concede Ia LAASSP ¥ su Reglamento.

1.10  Les precios estipulados en el pedido son fiios de acuerde a lo estipuiado en el articuic 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamiorntos ¥ servicios del sector publice.

2- DE LA GARANTIA DE CALIGAD Y DE LA INSPECCION

NL_m_u8<mmnop.nmumamm3:§:u.M:uma%_OmEm:Qm entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos yfo no curmplir con las especificaciones
consignadas en este pedido,

La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegaci
48 horas a pantir de que reciba la notificacién correspondiente.
22 Bl Institute Mexicano del Seguro Social podrs efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando a
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
23  Independientemente de las pruebas que realice of 1SS, ¢! proveeder deberd responder por 1o vicios ogultos que presenten fos bienes y materlales entregados,
24 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con ol Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre contepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera entregar los bienes solicitados, en el
cantidad sclicitada en los padidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remision del Pedido, fodos los datos consignagos en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Pedi
presentarse a realizar la entrega dle 05 bienes, acompaniando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico de!
del fabricante. Esta documentacion debers estar completa 2 fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en 1a Delegacion o UMAE d
en el original de la remisién.

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los
seflalada ¥ con las especificaciones requeridas.

2.4 Los medicamentos podrin ser entregadoes en presentacion empaque sector salud o
aguellos medicamentos que adn se denominen como "genéricos intercambiables” debern

3.5  Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (doce} meses,

cendiciones establecidas en el mismo o ben exigir que se cumplan

6n o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los blenes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a

quellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de)

plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la

ido™ y deberd entregar original v copia de la misma al
lote a entregar emitido por e laboratorio de control de calidad
e destine en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido

lones por la cantidad determinada, precisamente en al lugar indicado, a més tardar en la fecha

n_.mamaﬂngno:ﬁamw_.no:wo__oowog.m‘_auam_o:oo:_mn_mzona_mmRQ Salud; en traténdese de
ntener Iz simbologia G.l., de conformidad con lo sefalade en la NOM-072-88A41, vigen d
ntades a partir de la fecha de entrega. Ne cbstante los proveedores podrin entregar bi
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a,“_
Comprador e
ING. JESUS ALBERTO BARSOSA MATA
ANALISTA COORD. DEADQUISICIONES \
Oo:,_vwm.anm _m;\WmN .. izaci Representante Legal . A
ere D SABRIELA GRZOLA MORATO . P JRNNMANUEL ZAVALA TORRES BRYIO Al SEPULYEDA NUREZ
JEFE DE OFICINA DR ADQLISICIONES ARECTOR ADMINISTRATIVO \MW%@ 2 GENERAMYUMAE H.E. NO. 25
A

7




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Nimero Acuerdo: No. de Bvento: 2485270

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

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E88-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha Terminacién del pedido: 02/07/2022

No. de Pedido: D2P1317
Ndm. Dictamen Presup:S/N

Elaboracion: 22/06/2022 Impresion22/06/2022

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicion: PAC

Direccién: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  02/07/2022
Partida presupuestaj : 0405 21053002
m-—u-o. mm_ IQ.NAN._NI>0A zo. v—.o<mmﬂ_°—. : OQQNQQ‘—\Q O_mmm.momnmﬁw_._ Uﬂmmcucmmg_ -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P. o

caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta cormpromisa, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo algunc para el Instituto, aguellos blenes que Ne sean consumidos dentre de su vida (il

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga & otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instruments, 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 ciento), del monte total del pedido, sin incluir el WA Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  En elcasode que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizades per la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garatla de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en el Distritc Federal,
wodré otorgarse mediante cheque certificade. para lo cual, se deberd seguir €] procedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il Diche cheque deberd ser resguardacdo, a titulo de garantia, en las areas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
T El cheque serd devuelto a mAs tardar el segundo dia habil posterior a que ef Instituto constate el cumpfimiente del contrato.

mnmﬂonumo._m<§omn6:amﬁgnﬁ=3mmaono_oo:”_d»ovo_.um:oam__:m:ﬁoumga:momaomawmﬁamﬂ el torcer dia hébil posterior a aquel en que el proveedor de avise de la entrega de los
bienes objeto del presente conirato.

4.4 Elincumplimiento en ios plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacion del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, consistente en al
10% del valor de o incumplido. Lo anterier sin que surta efecto legal alguno cuaiquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplico, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen ne entregade a quien mejor Ssgsommﬂﬁiﬁamaw.

4.5 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogars en igual plazo |a fecha de cumplimianto de las obligaciones a cargo del proveedor.
6- DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismes anticulos
5.2 Elpago de este pedido, se realizars a los 20 dias n
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Tedz entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periede mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al diz 10 del mes siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacicnes e las Delegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en &l que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes" en e que haya efectuado la maqmomos.m»oammm»oumaao.

¥y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedide, ndmero de requisicién y partida presupuestal,
aturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
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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.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE  —
\V\N\\\NQ@& L.s .\Nt\» Ll A=

.

FIRMA DE CONFORMIDAD ’ w TELEFONO(S)

. - DIA MES [ANO
mr\\km T 22 ¢ 22

EL REPRESENTANTE ACREDITA muOUm%Z&P FIRMAR EL PEPIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

CARGO
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