INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

| Ndmero Acuerdo:

NUmero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido:03/07/2022
NOm. Dictamen Presup: SN

No. de Evento: 2465270
bajo el: Fracec V art. 41
No. Compranet. AA-050 GYR059-E88-2022
No. de Pedido: D2P1341

Elaboracion: 23/06/2022 Impresion23/06/2022

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: - DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fechadeentrega:  03/07/2022
; Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. MBE -140411-J21 No. Proveedor : 00129816 Clasificacic tal -
Unidad soficitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astlicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 1.8. 15 E. 0 Uu. 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08090965300101  TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET AL VACIO 288 CJA 325.00 93,600.00
: (13 X 100 MM) DESECHABLE PARA ADULTO SIN ANTICOAGULANTE, TAPON ORO CON
SILICON COMO LUBRICANTE, VOLUMEN DE DRENADO 5 ML (+0.3 ML) RECUBRIMIENTO
DE PARTICULAS DE
Marca: GOLDEN VAC Tipo Presen: TBO
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 93,600.00
LV.A $ 14,976.00
TOTAL $ 108,576.00

{ ciento ocho mil quinientos setenta Y seis pesos 00/100 M.N.)

Comprador :
ING. JESUS ALBE
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:
Ndmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: 2465270
bagjo el: Frace V art. 41

Fecha Terminacién del pedido: 03/07/2022

No. de Pedido: D2P1341
Narm. Dictamen Presup:S/N

No. CompranetAA-050GYR059-E88-2022

Elaboracién: 23/06/2022 Impresion23/06/2022

Froveedor: MEDICA BESSER, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccion: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  03/07/2022
: Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. MBE -140411-J21 No. Proveedor: 001 Nmm.“\m O—Nmmmﬂmﬂmﬁw—u wwﬂmm—.-mu:mm-vﬂm— -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN
Lugar de entreqa: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 18.15 E. 0 U 20 P. o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

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

1.2 El proveedor acepta el presente pecido y se compromete a surtiric en al plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se censidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2 E!Institulo Mexicaro del Seguro Social podra cancelar este pedido, total © parcialmente, si el proveedor no cumple con las condici
dichas condiciones, en’ambos cases, el proveedor se har acreedor a la sancion establecida en 1a cliusuls 4.4 de este pedido.

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Loy de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bajo protesta de decir verdiad, no encontrarse en ai
Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédi
encuentra al comiente; de sus obligaciones fiscales,

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablomente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o muricipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveador, con excapcidn det Impuesto al Valor Agregado,

1.8 El proveedor 5o obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

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

iones establecidas en el mismao o bien exigir gue se cumplan

iguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pen(ftime pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,

go Fiseal de la Federacion, el proveedor hace |a entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1  El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes emtregados y s& obliga a su repesicién al
consignadas en este pedido.

La reposicidn dellos bienes serd soficitada por la Delegacion ¢ Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a
48 horas a pariir de que reciba fa notificacién corespondiente.
2.2 ElInsttuto Mexicano del Seguro Sccial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aguelios que no reanan las especificaciones regueridas, lo cual se hara del
conocimiento det O1C en el IMSS en cumplimiento a lo dispueste en el articulo 50 de Iz LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice ! IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocuitos que presenten los bienes ¥ materiales entregados.
24 Aceptz el proveedor que, en su case, se haga compensacidn de los adeudos que fuviere con el [nstituto, por Cuctas Obrero Patropales, Capitales Constitutives o por cualquier ofro concepto.

detectarse defectos o mal estadoe en 1os mismes yfo no cumplir con las especificaciones

3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elproveedor debers entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicisn ¥ ne s€ aceplaran entregas menores al 80% de |a
cantidad solicitada en|los pedidos.

32 Bl proveedorregisirasa en la "Remisién del Pedido®, todos los datos consignados en el

"Instructive para requisitar kx Remisién del Pedide" y debera entregar original y copla de 1a misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafande los siguientes documentos: copia

del registro sanitario y e informe analitico del lote a entregar emitide por el laboratorio de controd de calidad
Cel fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de qQue sea auterizada la recepcidn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, lo sellardn de recibido
en ol original de la remision.
33 Elproveedoracepta el presente pedido v se comgromete a la entrega de ¢ada une de
sefialada y con las especificacicnes requeridas.
3.4 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacion empaque sector salud
aquellos medicamentos que aln se denominen o\wwg..mm:mznou intercambiables” deberdn

ngienes por la cantidad determinada, precisamente en al lugar indicado, a mds tardar en la fecha

n presantacion comercial, con selle o sobreimpresién con la dave de! Sector Salud; en tratdndose de
ntener [ simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-58A1, vigente. 4

3.5 Elpericdo de cadutidod d&ios bienes, podra ser menor a 12 {doce) meses, gbntados a partir de 1a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar bier
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: 2465270
INIDA ) o - e

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

CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-050GYR059-E88-2022
UIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido; 03/07/2022 No. de Pedido: D2P1344

Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 23/06/2022 Impresion23/06/2022

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion: . DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega: ~ 03/07/2022

Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. gwm -140411-321 No. Proveedor : 00129816 Clasificacion ﬁ_‘mmn.——u_.—ﬁmﬁm— -

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. &1 TS5 15 E. o u 20 P o

caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un
siguiente a que sea requendo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que ne sean consumidos dentro de sU vids L

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a ctorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instruments, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas de! presente pedido por un importe del 10% (diez por cienta), del monto total el pedide, sin incluir el VA, §i )a entrega de los bienes se realiza dentro del piazo citado en
¢l parrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a Io establecide en el ariculo 48 de la LAASSP v 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL} del IMSS.

42 Enelcaso de que ja garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, doebera expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos at

4.3 Lagaratia de:cumplimiento que entregue el proveedor, en aquelios contratos Cuyo importe saa i
podra olorgarse mediante cheque certificado, para le cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente;

plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia

wtorizados per la Direceion Juridica del Institute.
igual o meror a 600 (selscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,

. Elcheque dede expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social.

Il Dicho cheque debera ser resguardado, 2 fitulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegacienes o UMAES de destine de los bienes.
il Bl cheque serd devuelto 2 mas tardar el segundo dia hébil posterior a gue el instituto constate ef cumplimiento dei contrato.

En este caso, la mﬂﬁnmowo: del cumplimiento del contrato por parte det

Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de 1a entrega de los
bienes objeto del presente contrato,

4.4 Eiincumglimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, ser motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en et
10% del valer de lo incumplido. Lo anterior sin gue surta efecto legal alguno cualguier inconfermidad o aclaracion al respecto; fiberando al Instituto del COmpromiso incumplido, para gue de acuerde a sus
hecesidades reasigne ef volurmen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

4.5  Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plaze Ia fecha de cumplimiente de Jas obligaciones a carge del proveedor.

5-  DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn deseribir los mismes articulos ¥ la misma redaceion de!
52 £l pago de este pedido, se realizara a los 20 dias
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de ertrega de bienes” en donde dichos periodos aba
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a parth
"Periode mensual de entrega de bienes” on o Que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

pedido, ademds mostrar claramente &f ntmers de pedido, nimero de requisicidn v partida presupuestal,
naturales posteriores a fa presentacidn de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de las Delegacicnes y UMAE receptoras de los

wean del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiante.
r del dia 5 def mes siguiente a aquél en el que se concluya o)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NI DICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Nimero Acuerdo; No. de Evento 2465270

UNIDAD MEDICA ‘ o

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 Terminacion del pedido:03/07/2022

No. de Pedido: D2P1341
Nam. Dictamen Presup:S/N

Elaboracién: 23/06/2022 Impresion23/06/2022
No Requisicion: PAC

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

Direccién DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  03/07/2022
: Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. MBE -140411-J21 No. Proveedor : oo.mmmm.m‘m Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 8.1 E 0 ‘U220 PO

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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