INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Ne 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

ﬂ ZGmeo Acuerdo:
m NOmero de Sesion:
; Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:21/07/2022 | No. de Pedido: D2P1528
NUm. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento: 2472115
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet: AA-050GYR059-E96-2022

Elaboracién: 11/07/2022 Impresion 11/07/2022

[Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC

No Requisicion: PAC

Direccién: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 84000 Fecha de entrega: ~ 21/07/2022
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GBI-071212-A91 No. Proveedor : 00120610 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 PO
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08057401641101 LANCETAS METALICAS, ESTERILES, DESECHABLES, CON ENVOLTURA INDIVIDUAL: 2 CJA 485.00 990.00
PUNTA DE 3 MM, DE LONGITUD. PARA PUNCION QUE MIDE EL TIEMPO DE SANGRADO.
Marca: IRSA Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen;250
SUB. TOTAL $ 990.00
VA $ 158.40
TOTAL $ 1,148.40
( uno mil ciento cuarenta y ocho pesos 40/100 M.N.)
Comprador g
ING. JESUS ALBI ARBOSA MATA
ANALISTA COOR{. DE AIDQUISICIONES TN
Comprador l Autorizacion \
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. o

caducicad minima hasta de 9 (nueve} meses, siempre ¥ cuando entreguen una carta compromiso, en & cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contades a partir del dia

siguiente a que sea requerico el canje, sin costo aiguno para el Instituto, aquetios bienes que ro sean consumicios dentro de su vida Ctil,

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a pantir de la aceptacidn de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas v cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedico, sin incliir el IVA. Si la enirega de les bienes se realiza dentro det plazo citado en
el pamafc anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en &l articulo 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de fas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendartientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enelcasode que la garantfa de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor def Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagaratia de cumplimienio que eniregue el proveedor, en aguellos contratos cuyo impore sea igual o menor a 600 (seiscientos) dfas de salario minimo general vigente en el Distrite Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimients siguiente:

. Elchegue debe expedirse a rombre del Instituto Mexicano del Segure Social.
Il Diche eheque deberd ser rasguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
Il E!cheque serd devuelto a mas tardar e! segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del cortrato.

En este ¢aso, la verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el terzer dia ha

bil posterior a aquel en que of proveedsr de aviso de la entrega de los
bienes objeio del presente contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantldades soficitadas, sera motive de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante ¥ |z aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valer de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al vespecto; liberando al instiluto del compromiso incumplido, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne e volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

4.5 Elatraso de ia dependencia ¢ entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiente de las ebligaciones a cargo del proveedor.

5.~ DELAFACTURACION

5.1  Las facturas deberdn describir jos mismos articulos y la misma redaccién dei

5.2 Elpago de este pedido, se realizaré a los 20 dias naturales
bieres, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periotio mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,

El proveedor pedré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir det dia 5 del mes siguiente a aqué! en el que se concluya el
"Periodo mensual de entrega de bienes” en el que haya efectuado |a entrega obieto de este pedido.

pedide, ademas mostar claramente e numero de pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.
posteriores a la presentacidn de las facturas en las oficinas de trimite de erogationes 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.
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