INSTITUTO MEXICANO DEIL. mWM%mO WO%_E. .,Z:quo Acuerdo: No. de Evento: AAOS0GYRO59E100
UNIDAD MEDICA DE ALTA ES IALIDA . . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE . Fecha de Acuerdo: No. Compranet: AA-050GYR059-E100-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA _ Fecha Terminacién del pedido:11/08/2022 | No. de Pedido: D2P1682
Nim. Dictamen Presup:S/N Elaboracion: 01/08/2022 Impresion 01/08/2022
Proveedor: DURFA,S.A.DEC.V. . No Requisicién: PAC
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega: 11/08/2022
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DUR -9506806-G395 No. Proveedor : 00027598 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astticacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 toc. 18 inm. 91 T.8. 15 E 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
T 06008809340001 | APGSITO TRANSPARENTE ESTERIL DE POLIURETANO GON ADHESIVO 36 CJA 494400  177.984.00

HIPOALERGENICO LIBRE DE LATEX CON TECNOLOGIA DE CONFORT,; EL FILM

INTEGRA UNA ALMOHADILLA DE GEL. TRANSPARENTE Y ABSORBENTE IMPREGNADA
R CON GLUCONATO DE OrOmITLU,Z> Al 2%, CON

Marca: 3M Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen;25

SUB. TOTAL $ 177,984.00
LLV.A, $ 28,477.44

TOTAL $ 206,461.44
{ doscientos seis mil cuatrocientos sesenta Y un pesos 44/100 M.N.)
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Fecha Terminacion del pedido: 11/08/2022

No. de Pedido: D2P1682
Num. Dictamen Presup:S/N

_zmw_._.c._.o wamOWz%_. WMWMWM%_MW %M%ca. NUmero Acuerdo: No. de Evento: AACSOGYROS9E100
UNIDAD MEDICA D . . ) )

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-E100-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Elaboracion: 01/08/2022 Impresion 01/08/2022

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

Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  11/08/2022
C Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. DUR -960606-G95 No.Proveedor: 00027598 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Lloc. 19 Inm. 01 TS8. 15 E ¢ U 20 P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en )a cotizacién presentada por el proveedor mediante el Porta! de Incumpiimientos del IMSS,

1.2 El proveedor acopta el presente pedido y se compromete a surtiro en el 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 Coorginacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios en un plaze méximo de 24 horas hébiles después de la fecha de recepcidn del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13  ElInstitute Mexicano de! Seguro Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si ef proveedor no cumpile con las condiciones establecidas en ef mismo o bien exigir que se cumnplan
dichas condiciones, én ambos casos, el proveedor s¢ hara acreedor a la sancién establecida en la cliusula 4.4 de este pedido.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de cecir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos da Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en al
Armrendamientos y Servitiog dei Sector Publico (LAASSP).

5.€__En casode-acticar, para afectos dol srijzulo 32 D del Cédi

guno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltime parrafo, de la Loy de Adquisiciones,

ige Fiscal de |a Federacion, ef proveedor hace l2 entrega de la opinién actualizada emitica por &l BAT, en la que se manifiesta que se
- ————"RNCUCra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flote y acarmeo, invarioaiemente comerdn por cuenta del proveedor,

1.8 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municicales, o de cuaiquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcidn del Impuesto al Valor Agregado,
1.8  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concade |a LAASSP v su Reglamento,
110 Los precios estipuladas en el pedido son fiios de acuerdo 2 lo estipulado on el articuis 44 ge la Ley de Adquisiciones Arfendamientos y servicios del sector publico.

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de-los bienes entregados v se cbliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos ¥/ ne cumplir con Jas especificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicidn de los bienes sera solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose ef proveedor a efectuario en un plare no mayer a
48 horas a partir de que reciba !a notificacién corespondiente,

22 El Instituto Mexicano del Segure Sodial podrd efectuar pruebas sobre la calidad ge jos Bbienes, rechazando aquellos que no relinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiento dei OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuests en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el

proveedor deberi responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
24 Aceptael

proveedor que, en su €aso, se haga compensacion de 1os adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Chrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.

3.~ DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveador debers entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausulia 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptarsn entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada eh los pedides.

32 Elproveedor registrard en la "Remisién del Pedide”, todos los datos. consignados en e
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafiande los siguientes documentos: copia
del fabricante. Esta documentacidn debers estar com
en el original de la remision.

3.3 Elproveeder acepta el presente pedido y se compromete a la enirega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el iugar indicado, a mas Smnmﬂ &n la fecha
seflalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentes podrén ser entregados en presentacidn empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos gque aln se dengminen como “genéricos intercambiables” deberan conterer fa simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-8SA1, vigente.
3% Elperiodo de taducidad de, bienes, no pedrd ser mencr a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No cbstante los proveedores podran entregar bienes con una

"Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" v debers entregar original y copia de la misma al
del registro sanitario y el informe analitico del Jote a entregar emitido per el laboratorio de control de calidad
pieta & fin de que sea awtorizada la recepcion de los bienes en 1a Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el ¢aso, le sellaran de recibido
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Direccion: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  11/08/2022
‘ Partida presupuestal : 0401 21053002
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 1% Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0o

Bn:n_nmaamawsmgmﬁawmﬁacgmvammow. siempre y cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze Ge 15 dias habiles, contados a partir del dia
slguicnie a que scc requerido el canje, sin costo alguno para e Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su s.nm_..:__.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a storgar, dentro et Plaze oo diez dias naturales cortados a parti de la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivacas del presente pedido por ur: importe del 10% (diez por icnto), del monto total del pedido, sin incluir el IMA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado en
“+ el parrafo anterior, No serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo 2 lo establecido en 2l articuio 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

Adaguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} del IMSS.

4.2 En el caso de gue la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Institute, conforme a los textos autorizados per 1a Direccién Juridica del Instituto.

43 Lagaratia de cumplimiente que entregue el proveedar, en aguellos contratos cuve importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
‘podra otorgarse meciante cheque certificads, para lo cual, se deberd seguir el procedimiznis siptients:

I Elcheque debe expedirse a nombre del Institulo Mexicano del Seguro Social.
Il Dicha cheque deberd ser resguardado, 2 titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de jas Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
M. Echeque sers devielto a més targar el segundo dia habi posterior a que ef Institute constate af cumplimiente del contrato,

En este caso, la verificacion gel cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterier a agquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes abjete del presente contrato.
4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega © en Jas cantidades solicitadas, serd motive de la cancelacion del

pedicdo o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de jo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualqurer inconformidad o aclaracisn al r

@specto; liberando al Instittto de! compromizo incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
45 El atrase de la dependencia ¢ entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), promrogard en igual plaro la fechz de cumplimiento de las obligaciones a carge del provesdor.
5- DELAFACTURACION

5.1 Las facluras deberdn describir los mismos articulos ¥ la misma redaceion de! pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, nimero de requisicién y partida presupuestal,
52 Elpago de este pedidc, se realizars a los 20 dias naturales posteriores 2 la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de los
bienes, bajo las siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dicho:

s periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
E{ proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAE de

desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el
"Periode mensual de entrega de bienes™ en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido,
"
,%x rm
Comprador el
ING. JESUS ALBERT | SAMATA

ANALISTA COORD. DEADQUISICIONES
I

Autorizacion

Comprador v gal ;
ING. ELIA GABRIELA OLAMORATO NJIMENEZ GARZA C.P, NUEL ZAVALA TORRES i

JEFE DE OFICINA DEADQINSICIONES JEFE DELD ~\. RTAMENTO DE ABASTO ; TOR ADMINISTRATIVO

RIASERSL

.\ r \Q 7 «,




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPEGIALIDAD Ndmero Acuerdo: No. de Evento AAOS0GYRO59E100
i . e .

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

CENTRO MEDICG NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. CompranetAA-D50GYR059-E100-2022
No. de Pedido: D2P1682
Elaboracién: 01/08/2022 Impresion 01/08/2022

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

Direccién NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  11/08/2022
Partida presupuestal : 0401 21653002
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7.8 15 E 0 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,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SEETOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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