7_ ﬁ%ﬁﬂmﬁmﬂ_ﬂm@%%m_wmwmm_wm_ wm%? |Numero Acuerdo:  E-2024-00009684 | No. de Evento: E-2024-00009684
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesién: E-2024-00009684 bajo el: Art 41 frac. V
| CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 13/02/2024 No. Compranet:
 DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:23/02/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-12-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000016638-2024 | No. de Pedido: D4P0042
Elaboracién: 13/02/2024 Impresion 13/02/2024
?u_.o<omn__on BAXTER,S.A.DEC. V. No Requisicion: 201937982124092R
Direccion: AV. DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 MORELOS Fechade entrega:  23/02/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. BAX -871207-MN3  No. Proveedor: 00034233 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiticacion presupuesiat -
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN'Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37982136220001 SOLUCION COADYUVANTE DEL EQUILIBRIO HIDRO-ELECTROLITICO Y DEL PH EN 40 PQT 1,402.92 56,116.80

PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA, SOLUCION ESTERIL, PARA
UTILIZARSE EN PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA EN PACIENTES

Marca; GAMERO Tipo Presen: PQT

Procedencia: 1TALIA Cant Presen: 1
SUBTOTAL § 56,116.80
LV.A. $ 8,978.69
B TOTAL  § 65,095.49

( sesenta y cinco mil noventa y cinco pesos 49/100 §.>.C
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Numero Acuerdo:  E-2024-00009684 No. de Evento: E-2024-00009684

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesién: - E-2024-00009684 |bajo el: Art 41 frac. V
CENTROQ MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  13/02/2024 No. de Evento:
 DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:23/02/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-12-2024
Num. Dictamen Presup: 0000016638-2024 No. de Pedido: D4P0042
Elaboracién: 13/02/2024 Impresion 13/02/2024
Proveedor: BAXTER, S.A.DEC. V, No Requisicion: 201937982124092R
Direccién: AV. DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 MORELOS Fecha de entrega:  23/02/2024
Partid tal: 1020 21057001
RF.C. BAX-871207-MN3  No. Proveedor: 00034233 artica presupuesta )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON - Clasificacion presupuestal :
Lugarde entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedldo se base en la investigacién de marcade, en poder dal Instituto con en Iz cotizacidn presentada por el proveedor, por lo que sus precics seran fijos durante la vigencia del mismo.

1.2 E| proveedor acepta el presente padide ¥ se compromele a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar v condiciones de entrega seflaladas en el misme, par lo que cualquisr aclaracién sobra ol contenido
del mismo, debera efectuarse por eserito ante Iz Coardinacién de Abastecimiento y Equipamients ¢ UMAE correspondients en un plazo maxime 24 horas habiles después de |a fecha de recepcién del
padido, transeurrido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Maxicanc del Segure Social podra cancelar este padide, total o parcialments, si e} sreveedor no cumple con ias condiciones establecidas en ol mismo o bien exigir su cumplimiente, en
ambes casos, el proveador se bard acraedor a la sancidn establecida en la clausula 3.3 de este padido.

1.4 El Proveador manifissta bajo pretesta de decir verded ne sncontrarse en ningune de los supuestos da infraccion a la lsy Federal de Derechos de /wtor nl 2 la Ley de I Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacién.

1.5 El proveeder declara bajo protesta de decir vardad, ro encontrarse en algune de los supuestos establecidos por los articulos 50 ¥ 60 pendltimo pa-rafe, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

1.5 En cesa de aplicar, para efectes del articulo 32D del Codigo Fiscal de la Federacién, el proveedor hace la entrega de ia opinién actualizada emitida per el SAT, en la que so manifiesta gue se
encuentra al corriarte de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepto da ompaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuents del proveedar.

1.8 Todos |os;impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, & de cualquiar otra naturaleza, serén a carga del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funciones que les concade la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y
Sarvicios del Sector Publice y su Reglamento.

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expadida por una Institucién autorizada a favor dal Instituto Mexicano del Segure Social, por ef _% dal monto total de este pedido sin incluir &l IVA. como garantia
para el.cumplimiente de las condicicnes estipuladas en &l mismo. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaza citedo en el parrafo anterior, ro sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
astablecidosn en el articulo 48 da la LAASSP ¥ 73.1 capitulo |1 de lag paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL} del IMSS.

1,11 En el caso de que le garantia de cumplirtiento se otorgue mediante fianza, debers expedirse a faver del Instituto conforme 2 los textos autorizadcs por 1z Direccién Juridica del Instituto,

1.12 La gerantia de cumplimianto que anfregue ef proveedor, en aquellos pedidas cuyo importe sea igual o menor a 500 {seisciantos) dlas de salario rifnime general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse medlante chaque certificado, para lo cual, se deberz seguir el procedimiento siguiente:

|.El chequa dgbe expedirse a nombre del Instituto Mexicaro de! Seguro Saocial

11.Diche cheque daberd resguardads, a titulo de garantla an las areas de Tesoreria de las Dslegaciones o UMAES de desting ¢e los bienes.

III:El chegue seré devuelto a mas tardar el sagundo dia habil posterior & que el Instituto constate el cumplintiento dsl pedida,

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, comscciones yfo alteraciones,

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

2,7 El proveador debers garantizar ia calided de los bisnes entregados y se abliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos o no cumplir con las especificaciones sonsignadas

m:mm_m__umn_.nn”rmBnOmﬁnE:nm_ow_u.m:mmwmqmmo:aﬁum por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de 1os bienes, obligandose el proveeder a efsctuarko en Ln plazo
no mayor 4 10 dias habiles & partir de gue reciba la notificacion correspondiente.

2.2 El Institute; Mexicanc del Segurc Social sfectuara pruebas sobra |a calidad de
QIC en el IMSS-en cumplimiento & los dispusesto en sl articulo 60 de la LAASSP:
23 _3333_@3@338 de las prusbas gua realice al IMSS, el proveeder deberd responder por 10s vicios ceultos que presenten os bisnes y materialns entregados,

)
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_F_h,__,mm_wwﬂw _,c_,__movmwb_Wz%. wammeMm wM%? Ndmero Acuerdo:  E-2024-00009684  |No. de Evento: E-2024-00009684

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 namero de Sesion: - E-2024-00009684  bajoel: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  13/02/2024 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:23/02/2024 AA-50-GYR-050GYR059--12-2024

Num. Dictamen Presup: 0000016638-2024 |No. de Pedido: D4P0042
Elaboracion: 13/02/2024 Impresion 13/02/2024
Proveedor: BAXTER, S.A.DEC. V. No Requisicion: 201937982124092R
Direccién: AV. DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 MORELOS Fecha de entrega: 23/02/2024
Parti I: 1020 21057001

RF.C. BAX-871207-MN3  No. Proveedor: 00034233 artida presupuesta 0 0
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN - Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/INY LINCOLN Circ. 20 - Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P B

m.a,bgnﬂmn_uacmmao_,ncm‘m:mc nmmo.mm:mmmnoaum:wmo_%am,nwmnmcnﬁ que tuviere cor el Instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULDS:

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediate ios bienes solicitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar en la fecha convenida, pudierdo efectuar entregas parciales dentro del plaza
astablecide en este pedido.

3.2 El proveedor registrara an la ¢ Remisién del Padide;, todos los datos consignados en ef ¢ Instructive para requisitar la Remisién del Pedidog, y debers entragar original y copia de la misma al presentarse a
realizar la antrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion ¢ UMAE de destine en dende, de ser el caso le sellaran de recibide eri el original de a remisién. La smisién de algura de

est0s requisitos, dara lugar en forma sistomatica a la devolucién da los documentos presentados para efectos de cobro el Dapartamento de Presupusasto y Trdmite de Erogaciones.

3.3 El proveedor acepta al presenta padido y se compromete a la sntrega de cada uno de los rengiones por la cantidad determinada, precisamenta en el lugar y la fecha indicada v con las

especificaciones requeridas. E| incumplimiento en los plazes de enfrega o en las cantidedes solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una pena coavencional, consistents en la cantidad que

corresponde.a razén del _% por dia natural de atraso sobre el importe total de lo incumglido, Al términc de 30 dias, si el proveador alin no ha realizado la entrega, e! Instituto Mexicanc del

Seguro Soclal podrd proceder a reseindir o} pedida por la entrega no efectuada, aplicande ia pena 2 que e haya hacho acresdor, sin que surta efects legal algunc, cualguier inconfermidad

3.5 En el caso de bisnes terapéuticos, el periodo de caducidag de los bienes, ne podra sar menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha do entrega, No obstante los proveedores podrén
entragar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) mesas siempre y cuando entraguen una carta <ompremiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
contades a partir del dla siguiente a que sea requeride el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bisnes Que no séan consumidos dentra de su vida Gtil,

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas debardn describir los mismes articulos y la misma redaccian del pedido, ademés mostrar claramente &) namero de padido, niimera dw requisicion y partida presupyestal.

4.2 Para efactos de pago, |z facha indicada en ¢ Condiciones de Pagey, comenzard a surtir éfecto en el momento en que el provesdor entregue sus cocumentos a revisién en el Arga de Finanzas
corespondiantes, dependiente de e Coordinacidn de Presupuasto, Contabilidad y Evaluacién Financiera,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO m_.0.0_>_.

NOmero Acuerdo: m.moma,oooommmh
Ndmero de Sesion: E-2024-00009634
Fecha de Acuerdo: 1 3/02/2024

Fecha Terminacién del Pedide:23/02/2024
Num. Dictamen Presup: 000001 6638-2024

No. de Evento: E-2024-00009634

bajo el: Art 41 frac. v

No. Compranet

>>.mo-m<_~,omoo<xcmm-_-‘_ 2-2024

No. de Pedido: D4Po042

Elaboracién: 13/02/2024 Impresion 13/02/2024
No Requisicion: chwwuwmﬁnacmmm

62578 MORELOS Fecha de entrega:  23/02/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. BAX -871207-MN3  No. Proveedor : 00034233 i .
Unidad solicitante- UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién Presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ s/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. g1 TS. 15 E ¢ U 20 P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
EN ESTE PEDIDO v SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LALEY DE >DDC_w_O_Ome_
ARRENDAMIENTOS v SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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