Nimero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEI. NORESTE

No. de Evento: AAOSOGYRO59E100
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet. AA-050GYR059-E100-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:11/08/2022 | No. de Pedido: D2P168%
Nim. Dictamen Presup:$/N Elaboracion: 01/08/2022 Impresion01/08/2022
Proveedor: DURFA,S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega: 11/08/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DUR -960506-G55 No. Proveedor: 00027598 Clasifi .. tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 18 Inm. T.8. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Totai
1 G350750261 1201 ACENES I_DxOmoEwrmm PARA LUBRICAR Y PREVENIR EL DETERIORO DEL 9 ENV 349.00 3,141.00
INSTRUMERNTAL, QUIRURGICO. INCLUYE: ENVASE CON ATOMIZADOR PARA
APLICACION. mz<>wn CON240 ML A 4 LITROS.
gmﬂom” CASE MEDICAL ﬂmuo —U_.mmmﬂn ENV
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 3,141.00
LV.A. $ 502.56
TOTAL $ 3,643.56
( tres mil seiscientos cuarenta y tres pesos 56/100 M.N, }
)
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Fecha Terminacion del pedido: 14/08/2022

No. de Pedido: D2P1681
Num. Dictamen Presup:S/N

_zm_w_é@o w_moxmwwz%.wm_.mmwmmwm wo%_z, Ntmero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYRO59E100
UN!DAD MEDICA A . o 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-E100-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Elaboracién: 01/08/2022 Impresion01/08/2022

Proveedor: DURFA,S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  11/08/2022
Partida presupuestai : 0401 21053002
R.F.C. DUR -960608-GS5 No. Proveedor : 00027598 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ) .
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS. 18 E 0 U 20 P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la eotizacldn presantada por el proveedor mediante el Portal de Incumplimientos del IMSS.
1.2 E! proveedor asepta el presente pedido y se comproniete & surlido en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacién de Adqunizion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del
pedido, transeurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTALO POR EL PROVEEDOR.
1.3 Ei Instituto Mexicano del Seguro Social podra ¢ancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, er: ambos casos, e proveedor se hard acreedor a la sancitn establecida en [a cldusula 4.4 de este pedido.
1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en NINGUNG de 103 SuPueetos d6 [ireeion u la iey Federal de Derechos de Autor, mi a la Ley de Ja Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacidn,
1.5  Eiproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditime parrafo, de Ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico {LAASSP).
1.6 Encaso de aplicar, para efectos dei articuio 32 D dal Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace Ia entrega de la opinién actualizada emitida por ¢ SAT, en la que se manifiesta gue se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales,
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente corrersn por cuenta del proveedor.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcien del Impueste al Valor Agregado,
1.8 Elproveedor se obliga a dar las faciidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funsiones que les concede Ja LAASSP y su Reglamento.
110 Les precios estipulades en el pediido son fijos de acuerdo a io estipulado en el articule 44 de fa Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.
2~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 E! proveedor deberd garantizar Iz catidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn al detectarse defestos o mai estado en los mismos y/o no cumplic con las especificaciones
consignadas en este pedido,
La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Uridad Medica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bieres, chligindese el proveedor a efectuario en un plaze no mayoera
48 horas 3 partir de que reciba la notficacién corespondiente.
22 E!lnstituto Mexicano del Seguro Social podrd efectuar pruebas sobre la calidad ge los bienes, rechazande aquellos que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conocimiente del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de fa LAASSP.
23  independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera resporider por |os vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
24 Acepta el proveedor que, en su ¢aso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3.-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
2.1 Etproveedor deberd entregar fos bienes solicitados, en el plaze sefalado en la cldusula 1.2 de este pedido, sigmpre en una sola exhibicién ¥ No Se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 Eiproveedor registrard en la "Remisién del Pecido”, todos los datos consignados en ef "Instructivo para requisitar 12 Remisién del Pedigo® y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar ia entrega da los bienes, acompafiando los siguientes documentos copia del registro sanitario v el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
dal fabricarre. Esta documentacién debersa estar completa a fin de que sea autorizada la ecepcidn de los bienes en la Delegacion o UMAE de destinc en donde, de ser ef caso, le sollaran de recibido
en el original de la remisidn.
3.3  E! proveedor acepta el presente pedido v se compromete a ka entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, & mas tardar en la fecha
seftalada y con las especificaciones requeridas.
34  Los medicamentos pedran ser entregados en presentacidn empaque seclor salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave def Sector Salud; en raténdose de
aquellos medicamentos que aln se denominen como "genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con Jo sefalado en la NOM-072-S8A1, vigente.
3.5 El periodo de caducidad de los, Fiitigs, no podra ser menora 17 {doce) meses, contad ﬂm 2 partir de la fecha de entrega. Mo obstante los proveedores podran entragar pienes con una
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Fecha Terminacion del pedido: 11/08/2022

No. de Pedido: D2P1681
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Elaboracién: 01/08/2022 Impresion 01/08/2022

Proveedor: DURFA,S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  11/08/2022
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
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caducidad minima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuando entreguen una carta com

promiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contades a partir del dia

siguiente a que sea requeride el canje, sin costo alguno para el instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gt

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias maturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimients de todas ¥ cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diex por ciento}, del monto tokal del pedido, sin incluir e IVA $fla entrega de los bienes se realiza dentre del plazo citado en
el pamrafo anterior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el adticulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pollticas, Bases y Lineamiertos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS,

42 Enelcaso de Gue |2 garantia de cumplimients se otorgue madiante fianza, deberd expedirse a favor del instituto, conforme a los textes autorizados por la Direccion Juridica del Institute.

4.3  Lagaratia de cumplimiente que entregue el proveador, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a $00 {seiscientos} dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,
podird otorgarse mediante cheque certificado, para 1o cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

L El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicanc del Seguro Social.

Il Diche cheque debera ser resguardado, a tiulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desting de los bienes.
Hl. El checue ser4 devuelto a mas tardar ef segundo dia habi posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del sontrate.

En este caso, la verificacion del eum)

plimiento del contrato por parte del Institute debera hacerse a mas tardar el tercer cia habil posterior 3 agquel en que el provecdor de avise de la entrega de los
bienes objeto de! prasente contrato.

4.4 Elincumplimiente en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacion de

| pedide o de ta cantidad faltante y la aplicacién de una sancién. consistente e el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguro cualquier inconformidad o aclaracion al

respecto; liberands al nstituto de! compromiso incumplide, para que de acuerds a sus
necesidades reasigne el volumen no entregadio a quien mejor convenga a sus intereses,
4.5 El atrasa de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimients de las obligaciones a <argo del proveadoer.
5.- DELAFACTURACION
5.1

Las facturas deberdn describir los mismos articulos y Ia misma redaceién del pedido, ademds mostrar claramente ef nimero de pedido, namers de requisicion y partida presupuestal.
5.2 El pago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendica en un "Pericdo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,

El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de |

as Delegaciones y UMAE de destino, a partir dei cia 5 del mes siguiente a aguél en el que se concluya el
"Perioda mensual de entrega de bienes” en e que haya efectuado ia map«mmmos.ﬂonommﬁvaaao.

Comprador . Nm ,,
ING. JESUS ALBERTQ/SARBOSAMATA ‘,
ANALISTA COORD, & >uoc_mm%mm ‘

N
Comprador i Autorizaciin Autorizacién i M Repregenfante Legal Y
ING. ELIA GABRIELA ARZOLAIMORATO LIC. ALEJANDRO RIMBSHFIIENEZ GARZA! ¢, P. JIBIIRNUEL ZAVALA TORRES DRYJOSE MARIA SEP NOREZ
JEFE DE OFICINA DE ABQUISIGIONES JEFE DEL DERSRFAMENTO DE ABASTO SIEECKOR ADMINISTRATIVO DIRECHOR SENERAL UMAE H.E. NO. 25
\ (\“ / \( Ee ¥ g w




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Namero Acuerdo:
Nlmero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

No. de Evento AAOS0GYRO59E100
bajo el: Frace V art. 41
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LLEON
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.M!TRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E o U 20 P 0
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,
>wwmzo>_s_m2ﬁ0m Y SERVICIOS Dwrm TOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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