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UNIDAD MEDICA D AE . o o u

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

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR(059-E96-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:22/07/2022 | No. de Pedido: D2P1559

Num. Dictamen Presup:S/N Elaboracién: 12/07/2022 impresion 12/07/2022
Proveedor: SERVICIOS DE FARMACIA PREFARMA, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccion: PASEO DE LA REFORMA NUM. 180 PISO 24 JUAREZ CUAUHTEMOC 06600 Fecha de entrega: 22/07/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DDI-130723-N82 No. Proveedor: 00127092 Clasificacis (-
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asincacion presupuestal ©
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P 90
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06034518730002 EQUIPO PARA DRENAJE POR ASPIRACION PARA USO POSTQUIRURGICO. CONSTA DE: 108 EQP 148.39 16,026.12

FUELLE SUCCIONADOR, SONDA CONECTORA, CINTA DE FIJACION, SONDA DE
SUCCION MULTIPERFORADA, DIAMETRO EXTERNO DE 6 MM CON VALVULA DE

REFLUJO Y VALVULA DE
Marca: QUIRODREN Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen-1
SUB. TOTAL $ 16,026.12
L. V.A. $ 2,564.18
TOTAL $ 18,590.30

( dieciocho mil quinientos noventa pesos 30/100 M.N. )
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P o0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este padico se sustenta en la cotizacién presentada por el proveedor mediante ! Portal de incumplimientos del IMSS.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en e} plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Adquisicion de Bienes ¥ Contratacién de Servicios en un plazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedico, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 ElInstituto Mexicano del Segure Social podri cancelar este pedido, total o pascialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en e! mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor ss hard acreeder a la sancidn establecida en la cliusula 4.4 de este pedido.

1.4 E proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion,

1.5  Ei proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 peniitimo parrafo, ce 1a Ley de Adquisiciones,
Anrendamientes y Servicios del Sector Pablico {LAASSP).

._.mmaﬂmuummu_momnumB&aumamHm;mg_owm_uam_ Cédigo Fiscal de l2 Federacion, el proveador hace |a entrega de la opinitn actualizadz emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por conceptc de empacque, flete y acames, invariablemente comeran poF cuenta del proveedor,

18  Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo det proveador, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.
1.9  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

110 Los precios estipulados en el pedide son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos ¥ servicios del sector publico.

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

w.._m_n_.o<ooao_dwuoanﬁunglmﬁ_amnam_gzm:mm enregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos w/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en esta pedido.

_..mSuouo_o:ammomzmnmmma&wo_maﬁn_wnoq_mO@_@nmn_o:oc:amaz_mnmomnms&m mmnmnmm__amnAc,.e»mvn_m&um»m:mnﬂowvmm:am. obligandose e proveedor a efectuarlo an un plazo no mayor a
48 horas a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

22 Elinstituto Mexicane del Segure Social podrd efectuar prusbas sobre |a calidad de los bienes, rechazande aquellos que no retinan Jas especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conecimiento del CIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuests en el articulo 60 da la LAASSP.

23 Independientemente de las prusbas que realice el IMSS, o! proveedor dabera responder por los vicios ocultos que presanten los bienes ¥ materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3~ DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.9  Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en e}

plazo sefizlado en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran ehtregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos,

i6n del Pedido" y deberd entregar original y copia de la misma al
informe analitico del Iote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
elegacién o UMAE de destinc en donde, de ser el caso, 1o sellardn de recibido

3.3 Eiproveedor acapta el presente pedido
seflalada y con las especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podran ser entregacos en presentacién empaque sector salud o en preséntacién comercial, con sello o sobreimpresién con la clave del Sector Salud: en tratdndoge
aquellos medicamentos que 2Un se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contenef la simbologia G.1., de conformidad con lo sefalade en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 E! periodo de caducidad av_‘w@ jo pacird ser menor a 12 (doce) meses, contadoy'a partir de fa fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entregar ke

¥ $& compromete a la entrega de cada uno de los Esn“m:@u por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a rmas tardar en la fecha
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caducidad minima hasta de @ {nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta comproniso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados 2 partir del dia
siguiente a que sea requeride el canje, sin costo algunc para el Instituto, aquelles bienes gue no sean consumidos dentre de su vida il.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de Ja aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimients de todas y tada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monte total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sard necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en ef articyio 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PEL) def IMSS.

4.2 En el caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue medianie fianza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme 2 los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 La garatia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aguelios contratos cuyo importe sea igual o mencr a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podré otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1. El chegue debe expedirse a nombre del Instituto Mexicanc del Segurs Social,
1. Diche cheque deberd ser resguardado, 2 titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes,
. El cheque sers devuetlto 2 mas tardar el segunde dia habil posterior 2 que el Instituto constate el cumplimiento def contrato,

.m:mﬂm@nmo.E<Q.§8o&:aao:q:v_mammaoamﬁBaﬂmﬂovoqvw;mnm_mﬁmgonmgﬁsmgammaumsamﬂ el tercer dia hébil postericr a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 El incumplirmiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancetacién del pedica o de la cantidad faltante v la aplicacion de una sancidn, consistente on e}
10% de! valor ge lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad ¢ aclaracién al respecto: liberando 2! Institute de) compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el velumen no entregado a quien mejor convenga A sus intereses,

4.5  El atraso de la dependencia o entidad en ia entrega de anticipos (en caso de aplicar}, prorogara en igual plaze la fecha de cumplimiento de las obligaciones a carge del proveedor.

5.- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos ¥ la misma redaccién dei pedido, ademis mostrar claramente el ndmere de pedide, nimero de requisicién y partida presupuestal.

52 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de frémite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

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

Ei proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Eregaciones de las Delegaciones y UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
"Periode mensual de entrega de bienes” en e} que haya efectuado la @nﬂmnmogﬁoammﬂmu@aao.
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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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