_zmj,ﬁcﬂw zmx_wawwmr mwmmwm w%%_? Nimero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2491080
UNIDAD MEDICA DE ALTAES ] o T
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  19/08/2022 No. Compranet:AA-050GYR059-E114-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2022 | No. de Pedido: D2P1754
NGm. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022
Proveedor: GAYTAN TELLEZ JUAN ANGEL No Requisicion: 2019379440 22400J

Direccion: CALLE MIGUEL HIDALGO Y CONSTILLA NUM. 2532 OBISPADO MONTERREY Fecha de entrega:  29/08/2022

64060 NUEVO LEON Partida presupuestal ; 1020 21057001
R.F.C. GATJ-560805-8Z8 No. Proveedor: 00009230 . -, N
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLNY GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37944009640001 HOJA PARA QUERATCPLASTIA DE 8.0 MM DESECHABLE, ESTERIL (TREPANO DE 5 PZA 3,050.00 15,250.00

PRESION PARA OBTENER BOTON DONADOR). PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE
CATALOGO: 21-8372. PARA SU USO EN EL EQUIPO: MICROSCOPIO PARA

Marca: KATENA Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
e T - SUBTOTAL  § 15,250.60
S _ LV.A. $ 2,440.00
e TOTAL $ 17,690.00

( diecisiete mil seiscientos noventa pesos 00/100 M.N.)
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Comprador
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Ndamero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2491080
UN e P .

‘|Nimero de Sesion: bajo el: Art 41 frac. V
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 19/08/2022

No. de Evento: AA-050GYR059-E114-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2022 |No. de Pedido: D2P1754
, Nam. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022
Proveedor: GAYTAN TELLEZ JUAN ANGEL No Requisicidn: 2019379440 224004
Direccion: CALLE MIGUEL HIDALGO Y CONSTILLA NUM. 2532 OBISPADO MONTERREY Fecha de entrega: 29/08/2022
., 54060 NUEVO LEON Partida presupuestal: 1020 21057001
R.F.C. GATJ-550805-8Z8 No. Proveedor : 00009230 o .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
jLugar de entrega:  LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T8.15 E 0 U. 20 P. o
CLAUSULAS PARA RECEPCION
¥ TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDC:

1.1 Este pedide se base en la investigacion de mercado, en poder del Instituto con en la cotizacidn presentada por el proveedor, por 1o Gue sus precios serdn fijos durante la vigencia del mismo,

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de antrega sefialadas en el mismo, por o que cuakyuier aclaracién sobre el contenido
del misme, deber efectuarse por escrito ante |z Coordinacion de Abastecimiento ¥ Equipamiento ¢ UMAE correspongiente en un plazo maxime 24 horas habiles despuds de la fecha de recepcién del
pedido, transcurride ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR. ’

1.2 El Instituto Mexicano del Segure Social podra cancelar este padido, total o parcialmente, si el praveedor no cumple con las condiciones estabivcidas en e mismo o bien exigir su cumplimiento, en . -
ambos casos, ¢l proveedor se hard acreedor a 1a sancién establecida en la clausula 3.2 de este pedido. R

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ringuno de los supuestos de infraccién a la ley Federal de Derechos de AUOr & a iz Loy de la Propiedad Industrial, para ser

susceptible en su caso de adjudicacién. . ’

1.5 El proveedor daclara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentitime parrafo, de la Ley de Adgulsiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Pdblico (LAASSPY.

1.6 En casa de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta queé se

encuentra al comiente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto de empague, flete y acarreo, invariablements correran por cuenta del proveedor.

1.8 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales ¢ municipales, & de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excapcidn del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se ebliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Puiblico Federal ajerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y

Servicios del Sector Publico v su Reglamento.

1.10 El proveedor deber4 otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Institute Mexicano del Segure Social, porel _% del monto total de este pedide sin incluir el VA, como garantia

para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en el mismo. $i la entrega de los bienes se realiza dentre del plaze citado en el parrafo anterior, ro serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo

establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo !l de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicicnes, Arrendamientos y Prestacion de Senvicios (PEL) del IMSS.

1.11 En el caso de que la garantfa de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por fa Direccion Juridica de! Instituto,

1.12 La garantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos pedidos cuyo imporie sea igual  menor a 600 (seiscientos) dias de salario minime general vigente en la Ciudad de México,

podré otorgarse mediante chegue certificado, para lo cual, se debera seguir €l procedimiento siguiente:

LEI cheque debe expedirse a nombre de! Instituto Mexicano del Seguro Social

IL.Bicho cheque deberd resguardade, a titulo de garantia en las Jreas de Tesoveria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

11.E cheque serd devuelto a mas tardar ef segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento de! pedido.
1.13 Este padico no es vilido si presenta tachaduras, correcciones y/o alteraciones.

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

2.1 El proveedor debers garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su repesicién al detectarse defectos o mal
en este pedido. La reposicion de los bienes seré solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) d
o mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacién comespondients.

2.2 El Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruebas sobre la calidad de los anticulos, rechazande aquellos que no retnan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimiento del
OIC en el IMSS en cumplimiente a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bianes y materiales entregacos.

m.bbomvﬂmm_vqo,.\mmnoqn_._m.a:m:Bmo.mo:mnmogsvm:mmﬁo:ao_owmnmcnom Gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concapto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 £l proveedor, debera entregar de inmediato los bienes solicitades que tangan en existencia y of saldo a mas tardar en
establecido en este pedide.

3.2 El proveedor registrara en la ¢ Remy
realizar la entrega de los bienes ofn de queg sea autorizada, en la Dalegacién o UMAE de dedfine
estos requisitos, dard lugar en ferma sistemftica a la devolucion de los documentos Bres

AP

Cormprador - N
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estado en ios mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
estinataria de los bienes, ebligandose el proveedor a efectuario en un plazo

la fecha convenida, pudierdo efectuar entregas parciales dentro del plazo

el Pedido, todos los datos consignados en el ¢ Inglouctive para requisitar la Remision cel Pedidoy y deberd entregar original y copia de [a misma al presentarse a
: dende, de ser ol caso le sellaran de recibido en el original da ia remision, La omision de algune e
os pata efectos de cobro el Deparlamento de Presupuesto y Tramite de Erogaciones.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALLTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

Proveedor: GAYTAN TELLEZ JUAN ANGEL

e

No. Proveedor: 00009230
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

LINCOLN.Y GONZALITOS, COL.MITRAS

Numero Acuerdo: 2491080
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo: 19/08/2022

Fecha Terminacion del pedido:29/08/2022

Nim. Dictamen Presup: SN

No. de Evento: 2491080
bajo el: Art 41 frac.V

No. de Pedido: D2P1754

No. de Evento: AA-050GYR059-E114-2022

Elaboracion: 19/08/2022 Impresion 19/08/2022

" Direccion: CALLE MIGUEL HIDALGO Y CONSTILLA NUM. 2532 OBISPADO MONTERREY
s=ue NUEVO LEON
R.F.C. GATJ-660805-8Z8

Circ. 20 Lec. 19

No Requisicion:
29/08/2022

Partida presupuestal : 1020
Clasificacion presupuestal :
Inm. 01 TS. 15 E. 0

Fecha de entrega:

2019379440 22400J

21057001

U 20 P o0

3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades
coresponda a razen del _% por dia natural de atrase sobre el importe total de lo incumplico, Al términe de 30 dias, st ef
Seguro Social podra proceder a rescindir el pedida por la entrega no efectuada, aplicando la penara que se haya hecho
© aclaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplico, para que de acuerdo a sus necesidades reask
3.4 En el caiso de bienes terapéuticos padrén ser entregacas en presentacion empague sector salud o en presentacion
aquellos medicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener fa simbofegia G.1.
2.5 En ¢! caso de bienes terapéuticos, ef periedo de caducicad da los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses,

entregar bienes con una caducidad minima hasta de § {nueve) meses siempre y cuando entregueén una cana COMPromiso en

solicitadas, sera motivo de

contades a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin coste alguno para e Instituio, aguelios bienas que no sean consumides dentro de su vida U,

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn describir los mismos articules y la misma redaccidn del

renglenes per la cantidad determinada, precisamente en el ugar y la fecha indicada y con las

la aplicacién de una pena convencional, consistonic en la cantidad que
proveedor aln no ha realizado |a entrega, el Institne Mexicano del

acreador, sin gue surta efecto legal alguno, cualquier inconformidag

igne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses. -
comercial con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud, tratandose de
de conformidad con lo sefalade en la NOM-D72-8SA1 vigente.

contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedoras podran

la cual se cbliguen a carjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles

pedide, ademas mostrar claramente e! nimero de pedido, nimero de requisicitn y partica presupuestal.

4.2 Para efectos de pago, la fecha indicada en s Condiciones de Pago,, comenzara a surtir efecto en el momente en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finarzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacién de Presupueste, Contabliidad y Evaluacion Financiera.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: 2491080 No. de Evento: 2491080
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE . Fecha de Acuerdo:  19/08/2022 No. CompranetAA-050GYR059-E114-2022

DIRECCION ADMINISTRATNVA Fecha Terminacion del pedido:29/08/2022 |No. de Pedido: D2P1754
Nm. Dictamen Presup: SN Elaboracion: 19/08/2022 Impresion 16/08/2022
Proveedor: GAYTAN TELLEZ JUAN ANGEL No Requisicién: 2019379440 22400
Direccion: CALLE MIGUEL HIDALGO Y CONSTILLA NUM. 2532 OBISPADO MONTERREY Fecha de entrega:  29/08/2022
64060 NUEVO LEON _ Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. GATJ-660805-8Z8 No. Proveedor: 00009230 Clasificacia tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . _ astlicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y. GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E 0 Uu 20 P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS w“wzmm. EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE tA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE cmrmm_ummmmzdpzqm, /H/J\O - Q/r?/\o(/ m/ﬂsﬁ) \MJL rvf\m\.
CARGO | / ! .
ﬁ\%ff)_ ©

FIRMA DE CONFORMIDAD _ TELEFONO(S)
ES [DIA ARO
) - FECHA e
0 () (2l

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA,
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