INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Nimero Acuerde: No. de Evento: 2465270
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REG!ONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesin: bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR059-E94-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:15/07/2022 | No. de Pedido: D2P1475

Nam. Dictamen Presup:$/N Elaboracion: 05/07/2022 Impresion05/07/2022
Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CHILARDI NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 _ Fecha de entrega: 15/0712022
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON i astlicacion presupuesta: :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 loc. 19  Inm. ©1 T8.15 E o© H.20 P.g
Partida Clave del Articulo Descripcion ” Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 0809096498C101 TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE PLASTICO PET AL VACIO 290 CJA 280.00 81,200.00

(13X 75 MM) DESECHABLE PARA ADULTO CON EDTA K2 (7.2 MG) APLICADO POR
ASPERSION EN LA PARED DEL TUBO, TAPON LILA CON SILICON COMO LUBRICANTE,

VOLUMEN DE DRENADO 4.0
Marca: BD : Tipo Presen: TBO
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS . Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 81,200.00
LV.A, $ 12,952.00
TOTAL $ 94,192.00

{ noventa y cuatro mil ciento ao<m:nm y dos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. do Everto: 2465270
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . o L

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

No. CompranetAA-050GYR059-E94-2022
No. de Pedido: D2P1475
Elaboracién: 05/07/2022 Impresion05/07/2022

NRECCION ADMINIETRATIVA

Fecha Terminacién del pedido: 15/07/2022
Num. Dictamen Presup:S/N

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, SAA. DEC.V. . No Requisiciéon: PAC
Direccion: CHILARD! NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega:  15/07/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVC LEON )
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E 0 U. 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

Clasificacién presupuestal :

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedide se sustenta en la cotizacién presentada por ol proveedor mediante ! Portal de Incumplimientos del IMSS.

1.2 Ei proveedor acepta el presente pedide y se compromete a surtiflc en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en e mismo, por lo Que cualquier aclaracion sobre su
canfenido, debers efectuarse por estrito ante la Coordinacién de Adguisicion ce Bienes y Contratacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de Ia fecha de recepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

.9 EtInstitate Vioacuns Sel S20uro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, #l provesder 22 hard acreador a la sancién establecida en la cliusula 4.4 de este pedido.

A_..am_vqgoaﬁamsammﬁvm_.cnqﬂmﬂ&aenmo__émama_..umnnquvﬁ.gmj ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su casoe, de adjucicacion.

1.5 El'proveedor deciara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de ivs Supesiioe establecidos por los articulos 50y 60 pendtimo parrafo, dea la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP).

1.6  Encaso de aplicar, para efectes del articule 32 D del Cédige Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega o . apinidn Actusizada emitida por el SAT, en |a que se maniflesta que se
encuentra al comrienta de sus obligacicnes fiscales. :

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablemerte comeran por cuenta ded proveador.

1.8 Todos los impuestos ¥ dereches. tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedar, con excepaion del Impuesto al Valor Agregade,

1.9  El proveedor se obliga & dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Federa! ejerzan las funciones que les concede fa LAASSP ¥ su Reglamento,

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

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

M.._mmuagoqnmvmaumﬂmgﬂma_wgmnmnum_omvmo:om entregados y se obliga a suU reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los Mmismos ylo no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido. :

_.mSvommna:am_omwum:mmmmnwmomﬁ.ﬁamuolmoo_@nmaoaocaumn;ﬁam%és mmu»nwm_ﬁmuacgmua@%:mﬁmmnm_Szm_._mm.o_u_ﬁm:aoum&v..oé@no;&mncm_._oe:c_._ plazo no mayor &
43 noras a partir de que reciba la nolificacion comespondiertte.

22 B! Instituto Mexicano del Seguro Sccial padra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no refman las especificaciones requeridas, lo cual s hard del
conocimiento de! OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de i LAASSP.

23 Independientemente de las oruebas que realice el IMSS, el proveador debera responder por los vicios ocultes que presenten los bienes y materiales entregades,

24 Acepta el proveedor que. er su €aso, $¢ haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, per Cuctas Obrere Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro concepto.

2.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULDS .
31 Ei proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 50% de la
cantidad solicitada en 10s pedidos.

32  El proveedor registrard en la "Resnision del Pedido”, todes los datos censignados en ! “Ingructivo para requisitar la Remisién del Pedido” y debard entregar original ¥ ¢opia de la misma al
presentarse a realizer la entrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del fots a entregar emitido por el laboratorio de contro! de calidad
del fabricante. Esta documentacién ceberd estar completa a fin de e sea autorizada la recepcién de los bienes en fa Delegacion o UMAE de destino en n_gam.amwmﬂo‘ommo.umwm__mq»:awqmﬂvao
a:mwonom:m_nmmmaamma:. .

3.3  Ei proveedor acepta el presenta pedido ¥ s& compromete a la entreg
sefialada y con las especificaciones requaridas.

3.4 Los medicamentos podran ser anfragados en presentacion empaque sector salud 0 en pri
aguellos medicamentios que adn se denominen come “genéricos intercambiables” delerdn conten . , Vi

3.5 El periode de ﬂnﬁ@&.&dmmamm. no podré ser menor a 12 {doce} meses, contadog a partir de la fecha de entrega. No obstante Jos proveedoras podrdn entregar biel

2 de cada une de los renglones por la cantidad determinada, predisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ) _ . T
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CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. CompranetAA-050GYR059-E94-2022
PIRECCION ADMIN'STRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 15/07/20221 \, e pedido: D2P1475
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‘Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: CHILARDI NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 : Fecha de entrega:  15/07/2022
; Partida presupuestal : 0416 21053002

. R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : 00072392

| Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON o
F:mm_.gm entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Lloc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 2 P o

¢aducidad minimz hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido ! canje, sin coste alguno para el Instiuto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida i,

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO .

4.1 Elproveeder se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumento, unz garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
ohligaciones a su cargo derivadas del presente pedido per un importe del 10% (diex por ciento), del monto total det pedide, sin incluir el IVA. Si la ontrega de jos bienes se realiza dentro del plnzo citado en
el pérrafo anterior, N serd necesario ctorgar 1a garantia, de acuerdo a lo establecido en e articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrerdamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcasode que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debers expedirse a favor del Institute, conforme a Jos textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 Lagaratia de cumplimiento que entregue & proveedor, on aquelics cortratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimients siguiente;

Ciasificacion presupuestal :

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano det Seguro Social.
I Dicho cheque debers ser resguardado., a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
lil.  Ei cheque serd devuelto a mas tardar e segundo dia habil pesterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrate, :

m_._o.ﬂmSwo.~m<m1w_0unmo_..a9Ean_mawm:ﬂoummnougo por parte del Institute debera hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveeder de avise de la entrega de los
hienes obiste del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en ios plazos de entrega o en las cantidades soiicitadas, sera motivo de la cancelacian del pedido o de la cantidad faltante ¥ la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% def valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cuaiquier inconformidad o aclaracion al respecto; liverando al Instituto del compromisc incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne a! volumen no ertregado a quien mejor convenga a sus intereses, .

A.wm_m§3nm_mumﬁmaa@:n_momaﬁ_nmn_mnﬁ enfrega de antisipos {en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimients de las chligaciones a cargo del provesdor.
5.-  DE LAFACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedide, ademss mostrar claramente el

52 Bl pago de este pedido, se realizars a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las ofic
bienes, bajo las siguientes considercciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un “Periodo mensual de enfrega de bienes” en donde dichos pariodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destino, a partir de! dia 5 dal mes siguiente a agquél en el que se concluya al
"Petioco mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

rwimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal.
nas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de jos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

OIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:15/07/2022

No. de Evento2465270

bajo el: Fracc V art, 41

No. CompranetAA-050GYR059-E94-2022

No. de Pedido: D2P1475

Elaboracién: 05/07/2022 Impresion 05/07/2022

Proveedor: CONSORCIO HOSPITALARIO, S.A. DE C.V.

No Requisicién: PAC

Direccién  CHILARDI NO. 179 VILLASENOR GUADALAJARA 44600 Fecha de entrega:  15/07/2022
Partida presupuestal : 0416 21053002
R.F.C. CHO -010731-7DA No. Proveedor : oco.\www‘m Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T8.15 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.
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