INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: 2494829 No. de Evento: 2494829
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES N 25 Namero de Sesidn: Um_O el. Art41 frac. v
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  01/09/2022 No. Compranet AA-050GYR059-E114-2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:11/09/2022 | No. de Pedido: D2P1842

" |Nam. Dictamen Presup: SN Elaboracién: 01/09/2022 Impresion01/09/2022
Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV : No Requisicién: 2019379327 22393J
Direccion: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 NUEVO LEON Fecha de entrega:  11/09/2022

Partida presupuestali : 1020 21057001

R.F.C. CME -130830-EQD No. Proveedor: 00127715 - - )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S.15 E 0 Uu. 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcién Canfidad Unidad Precic  importe Total
1 37932707980001  EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES CON VENTEO PACLITAXEL, CON 500 EQP 275.00 137,500.00

SUPERFICIE INTERIOR ESTERIL Y LIBRE DE PIROGENQS, PARA USARSE CON
BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA, ASI COMO CON ENVASES RIGIDOS SIN

Marca: FRESENIUS KABI Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 137,500.00
I.V.A. $ 22,000.00
TOTAL $ 159,500.00

( ciento cincuenta y nueve mil quinientos pesos 00/100 M.N.)
FrimgSrine e ]
£ Aiowmn«.m tw.w,mnmmmmm‘wuwwmr
bombre: i 12« Y Salnox ba&w@m%&w

- Feocha w‘m& M&mwm@mﬁmn

s . /7 y /e
s N\ Virmar__ 7y e

_ Comprador 7 - N\ )

ING. JESUS ALBERFEO BARBOSAIMATA _

Al ISTA .

NAL| COOR D_m ADQUISIFIONES N
Comprador s / Autorizacién e (W = Autorizacién . epre

ING. ELIA GABRIELA ARZOJA MORATO LIC. ALEJANDRO RAM C. P. JWASAIANUEL ZAVALA TORRES DR. JQSE!

JEFE DE OFICINA DE{ABUISICIONES JEFE DEL DER BRGCTOR ADMINISTRATIVO | DIRECT{R

oV 7 27 =




=7 2.1 El proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y 5o cbliga a su reposicion al detectarse defect:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Niumero Acuerdo: 2494829 No. de Evento: 2494829

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 - [Ndmero de Sesion: bajoel: Art 41 frac. v

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE - |Fechade Acuerdo: 01/08/2022 . No. de Evento: AA-050GYR059-E114-2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA, .

Fecha Terminacion del pedido:11/09/2022
Num. Dictamen Presup: SN

No. de Pedido: D2P1842
Elaboracion: 01/09/2022 Impresion 01/09/2022

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SADECV - No Requisicion: 2019379327 22393J
Direccién: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 NUEVO LEON Fecha de entrega: 11/09/2022
. : - Partida presupuestal : 1020 21057001

‘R.F.C. CME -130830-EQ0 No. Proveedor : 00127715 o )

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . O_Nmn_omn_o: presupuestal :

Lugar de enfrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 18 inm. ©1 T.5. 15 E 0 U . 20 P o
CLAUSULAS PARA RECEPCION '
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PECIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder de! Institute con en fa cotizacién presentada por el proveedor, por lo que sus precios serdn fijos durante ja vigencia del misme.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el misme, por lo que cualquier aciaracién sobre el contenido

del mismo, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE cerrespondiente en un plaze méxime 24 horas habiles despuds de lafecha de recepcion del
peclido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL _um0<mmbom.

- 1.3 El Institute Mexicano del Segure Social podrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cum
ambos casas, el proveedor se hard acreedior a la sancidn astablecidz an ja clausula 3.3 de este pedido,
1.4 E) Proveeder manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infracsion a la ley Federal de Derechos de Autor ni a 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 alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 ¥ 6C pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Pibiico {LAASSP),
1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Codi
encuantra ai corriente de sus obligaciones fiscales,
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete v acarreo, invariablemente coreran por cuenta del proveedor,
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipaies, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado,

1.9 El proveeder se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y
Servicics dei Sector Publico y su Reglamento.

1.10 El proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, per el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para el cumplimiento de las congicienes estipuladas en el mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazocitado en al parafo anterior, no serd necesario ctorgar la garantia, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de Iz LAASSP vy 73.1 capitulo 1l de las poilticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Armrel

ndamientos y Prestacion de Servicios (PBL) det IMSS.
1.11 En el easo de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del institute ¢onforme a los textos autorizados per ia Direccién Juridica del instituto.

dias de salario minime general vigente en la Ciudad de México,

pla con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en

go Fiscal de la Federacién, el provesdor hace |2 entrega de la opinién actualizada emilida por el SAT, en la que se manifiesta que s

" 1.12 La garantia de cumplimiente que entregue of proveedor, en aquellos pedidos cuyo importe sea iguat 0. menor a 600 {seiscientos)
podré otorgarse mediante cheque centificado, para lo cual, se debera sepuir el procedimiente siguiente:
1.Ei cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social
Il.Diche cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,
I1.E! cheque serd devuelto a'mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del pedido.
1.13 Este padido no es vélido si presenta tachaduras, correcciones yio alteraciones.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECGION:

05 o mal estado en los mismos yio ne cumplir con las especificaciones tonsignadas
en este pedide. La reposicion de-los bienes sers solicitacta por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiali

dad {UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuario en un plaze
no mayor a 10 dias habiles g partir de que reciba la notificacion cerespendients.
2.2 E] Instituto Mexicano del Segure Social efectuara pruebas sobre Ia calidad de los articulos, rechazando aquellos gue no relnar: las especificaciones requeridas, lo cual se hard de conocimiento del
OIC en el 2MSS en cumplimiento a los dispuesto en el articule 60 de la LAASSP:

2.3 Independienterente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor daberd respondsr por
2.4 Acepta &l proveedor gue, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere col
~ 3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1°El proveedor, dabers entrey
establecido en este pedido. /
3.2 Fl proveedor registrard en k& ¢ Remision del Pedidoy , todos los datos consignados en el ¢ Instructdo para requisitar 1a Remision del Pedido,
- realizar la entrega de los bienes a fin sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destine g donde, de ser et caso le sellaran de reci
- estos requisites, dard lugar en fo sisterndtica a la devolucién de los dectmentos presentados p;
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los vicios ocultos que presenten los bienes ¥ materiales entregados,
1 el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Caphtales Constitutivos o por cualquier ofro concepte,

gar de inmediato los bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas'tardar e

am N la facha convenida, pudiends efectuar entregas parciales dentro del plazo

¢, ¥ debers entregar original y copia de la misma al presentarse a
bido en ef original de la remision. La omisién defalguno de
pra efectos de cobro £] Departamento de Presupuesto y Tramite de Erogacionas. s
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV

Nimero Acuerdo: 2494829
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:  01/09/2022

Fecha Terminacion del pedido:11/09/2022

Num. Dictamen Presup: SN

No. de Evento: 2494829
bajo el: Art 41 frac.V

No. de Pedido: D2P1842

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

Elaboracion: 01/09/2022 Impresion 01/09/2022

No Wm.n:mmmnm@:"

2019379327 22393J

Direccién: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 NUEVO LEON Fecha de entrega: 11/09/2022
Partid tal: 1020 21057001
RF.C. CME-130830-EQ0  No.Proveedor: 00127715 artida presupues 0 0
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U200 P9

3.3 E! proveedor acepta el presante pedido y se compromete a la entre

Segure Social podra proceder a rescindir el pedido por la entr

3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses siempre y cuando entreguen

imboiogia G.1. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.
12 {dece) meses, contades a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
una cara compromise en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles

contados a partir del dia siguiente a que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, agquelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gt

4 -DE LAFACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y Ia misma redaceior
4.2 Para efectos de page, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pago;, co
correspondientes, dependiente de |2 Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.
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ga de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en e lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacién de una pena convencional,

consisterte en la cantidad que
corresponda a razon del _% por dia natural de atraso scbre el importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor adn no ha realizado 1a entreg:

a, el Institute Mexicanc del
ega no efectuada, aplicande Ia pena a gue se haya hecho acreedor, sin que surta efecto legal algunc, cualguier inconformidad

7 del pedido, ademas mestrar claramente el nimerc de pedide, nimero de requisicién y partida presupuestal.
menzard a surtir efecto en el memento en que ol praveedor entregue sus documentos a revisién en el Area de Finanzas
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: 2494829
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion:

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 01/09/2022
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Num. Dictamen Presup: SN

Fecha Terminacién del pedido:11/09/2022

No. de Evento: 2494829
bajo el: Art 41 frac. V

No. de Pedido: D2P1842

Proveedor: COMERCIALIZADORA MEDMONT SA DE CV

Direccion: CHILPANCINGO 330 MITRAS NORTE MONTERREY 64320 NUEVO LEON

No. CompranetAA-050GYR059-E114-2022

Elaboracion: 01/09/2022 |Impresion 01/09/2022

No Requisicion: 2019379327 22393J

Fecha de entrega;  11/09/2022

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. CME -130830-EQ0 No. Proveedor : 00127715 Clasificacio tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: LINCOLN Y GONZALITOS, COL.MITRAS Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINCS 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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