INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2024-00009684 | No. de Evento: E-2024-00009684
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

, HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesién: E-2024-00009684 bajoel: Art41 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
NUm. Dictamen Presup: 0000016638-2024 | No. de Pedido: D4P0043

Elaboracion: 13/02/2024 Impresion 13/02/2024

Proveedor: BAXTER,S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937982124093R
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 Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiticacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37982136370001  SOLUCION COADYUVANTE DEL EQUILIBRIO HIDRO-ELECTROLITICO Y DEL PH EN 75 PQT 1,402.92 105,219.00

PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA, SOLUCION ESTERIL, PARA
UTILIZARSE EN PACIENTES BAJO SUSTITUCION RENAL CONTINUA EN _u>0_m2._.mm

Marca: GAMBRO Tipo Presen: PQT
Procedencia: ITALIA Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 105,219.00
. V.A. 3 16,835.04
TOTAL $ 122,054.04

{ ciento veintidos mil cincuenta y cuatro pesos 04/100 M.N)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:  E-2024-00009684
NUmero de Sesién: E-2024-00009684
Fecha de Acuerdo:  13/02/2024

Fecha Terminacion del pedido;23/02/2024
NuUm. Dictamen Presup: 0000016638-2024

No. de Evento: E-2024-00009684

bajoel: Art 41 frac. vV

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR059-1-12-2024

No. de Pedido: D4P0043

Elaboracion: 13/02/2024 Impresion 13/02/2024

R.F.C. BAX -871207-MN3
Unidad solicitante:
Lugarde entrega:

Proveedor: BAXTER,S.A.DEC.V.
Direccién: AV.DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 MORELOS

No. Proveedor :

_ 00034233
UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN

No Requisicion:

Partida presupuestal :

Clasificacion presupuestal :
Inm. 01

Circ. 20 Loc. 19

Fecha de entrega:

201937982124093R
23/02/2024

1020 21057001

T.S. 15 E. 0 U 20 P o0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDGS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en |a investigacién de mercade, en poder dal Institute con e
1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se cempromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sedaladas en ol
dal mismo, debaré sfectuarse per escrito anta |a Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiente ¢ UMAE corrgspondiente en un plazo maxi
pedido, transcurride ese lapso, @ste se considera DEFIN/TIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 El instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar asta pedido, total o
ambos ca30s, &l proveedor s& hard acraedor 4 la sancidn establecida en |a clausula 2.3 de aste pedido.
1.4 El Provesder manifiesta bajo protestade decir verdad o ancentrarse en ningune de
suscaptible en su caso de adjudicacian,

1.5 El proveedor declara bajo protesta de dec
Servicios cel Sector Pablico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 22D del Cokiigo Fiscal de la Federacion, ef
encuentra al corriente de sus ob.igaciones fiscalas.

la cotizacion presenteda por el proveedor, For 10 Jue sus precios serdn fi
parcialmente, si el proveadar no cum

ir verdad, no encontrarse en alguno de los stpuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltime parrafo, de la Ley de

1.7 Les gastos por concepto da empaque; flete y acarreo, invariablemente cofreran por cuanta del pravesdor.

1.8 Todos |os impuestos y derecnos, tanto federale:

1.9 El proveedor se obliga a dar Jas facilidades necesarias para qua las Dependencias del Sector
Servicios del Sector Publico v su Reglamenta,
1.10 El proveedor deberd otorgar fianza expedida por

podra otorgarss mediante chequs

1.El cheque debe expedirse a nombre del nstitute Mexicane del Segura Social

Il Dicho cheque debera resguardado, a titulo

S Como estatales o municipales, o de cualquisr otra naturzleza,

os por la Direccidn Juridica del Instituta,

-

o garantia en las dreas de Tesoraria de |as Delegacicnes o UMAES e destine de jos bienes.

'II.El cheque seré'devuelto a mas tardar el segundo dia habil postarior & que el Instituto constate el cumplimiento de) pedido,
1.13 Este pedido no es vélide si zresenta tachaduras, correcciones y/o alteracionas.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor, deberé garantizar la calidad de [os bianes ent
& este padido. La reposicidn de los bienas serd solicitadg por la Delegacién o Unidad M
no mayor a 10 dias hibiles a partir da que reciba g notificacion coraspendients,

2.2 El Instituto Mexicano dal Segure Social efectuara prusbas

QIC en el M$S en cumplimiente a los dispussto en el articulo 60 de lz LAASSP:

2.3 independientemante ce las pruebas que realice al IMSS,

)

(™

BARBOSA NIATA
. DE ADQU\SICJONES

regados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos & mal o

al proveedor deberé resparider per los vicies ocultos guée presenten los bienes y materiales entregados.

seran a eargo del proveador, con excepcion del Impuesto al Valer Agregado.
Plblico Federal ejerzan las funciones que les conceds Iz Lay de Adquisiciones, Arrendamientos ¥

ijos durante la vigencia del misme.
misma, per le que cualquier aclaracién sobire el contenido
ma 24 horas habiles daspués de la fecha de recepcion dal

ple cen las condiciones establecidas an ei mismo o bien exigir su cumplimients, en

los supuestos de infraccién a la ley Federal de Darechas de Autor ni a ia Ley de |2 Propiedad Industrial, para ser

Adguisiciones, Arrendamientos y

proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emitida per el SAT, en la que se manifiesta que se

una Institucién autorizada a favor del Instituto Mexicane del Seguro Social, por el _% del monto total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia

para el cumplimiente de las concliciones estipuladas en ¢ mismo. Sila entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior,

astehlecidoan en 8l articulo 48 ds |z LAASSP ¥ 73.1 capltule 1l de las politicas, Ba:

1.11 En ol caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Institule corforme a los textos autorizad

1.12 La garani(a:de cumplimiento que entrague el proveedor, en aguellos pedidos cuyo imparte sea igual & manor 21 600 (seiscientos) dias de salaria
certificado, para lo cual, sa debera seguir al procedimiento siguiente;

ne serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo
585 y Lineamisntos en Materia do Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS,

minimo ganeral vigenta en la Ciudad de México,

stado en las mismos y/e no cumplir con las especificaciones consignadas
4dica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el provesdor a efectuarlo an un plazo

scbre la calidad de los articulos, rechazando aquellos que no relinan las espacificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimients del

Cornpraglef

Autorizacion

Autorizacién
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU™D SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRQ MZDICO NAGIOMAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ndmero Acuerdo:  E-2024-00009684
Numero de Sesién: E-2024-00009684
Fecha de Acuerdo: 13/02/2024

Fecha Terminacién del pedido:23/02/2024
Num. Dictamen Presup: 0000016638-2024

No, de Evento: E-2024-00009684

bajo el: Art 41 frac. vV

No. de Evento:
AA-50-GYR-050GYR(59-1-12-2024

No. de Pedido: D4P0043

Elaboracién: 13/02/2024 Impresion 13/02/2024

Proveador: BAXTER,S.A.DEC.V.

RF.C. BAX -871207-MN3 No. Proveedor: 00034233
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugarde entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

Direccién: AV. DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 MORELOS

No Requisicién: 201937982124093R

Fecha de entrega: 23/02/2024

Partida presupuestal ; 1020 21057001
Clasificacién presupuestal :
Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 Uu 20 P 0

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, 'se haga sompensacion de los adeudos que tuviere con ei Instituts, por Cuotas Qbrero Patrenales, Capitales Constitutivos o por cuglquier otre concepta.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 €l proveador, daperd entregar de inmediato los bienes solicitados gue temgan en axistencia y el sakdo a mas tardar en la fecha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo

astablecido an aste pedido.

3.2 El proveedor registrara en la ¢ Remision del Padido,, todos los datos consignados en el ¢ Instructivo para requisitar

la Remision del Pedidoy, y debera entregar ariginal y copia de la misma al presentarse a

realizar la entragea detlos bienes a fin de que sea autorizada, an |z Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser &l casa le sellaran de recibido en el original de la remisién, La omisién de algunc ce
astos requisitas, dard lugar en forma sistematica a @ devolucidn de los documentos presentados para efactos de cabre el Departamento de Presupuesto y Trémite de Erogaciones.
3.3 El proveedor acepta el presonta pedido y se compremete a [a entrega de cada uno de los renglones por |a cantidad determinada, pretisamente en ol lugar y 1a fecha indicada y con las

especiflcaciones requeridas. El incumplimiarto en los plazos de entrega o an las cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacidn de una pena convencional, consistente en |a cantidad que

corresponda & raon del _% por dia natural de atraso sobre el Importe total de lo incumplido, Al términe de 30 dias, si of proveedor atn no ha realizado la entrega, el Instituto Maxicanc de!
Seguro Social.podré proceder a rescindiriel pedido por la entrega no efectuada, aplicands (a pena a que sa haya hacho acresdar, sin qua surta efecto lagal alguno, cualquier inconformidad
o aclaracién al respecto; liberando al Instiuto del compromise incumplido, para que da acuerdo & sus recesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus interesas,

3.4 En ¢! caso da bienes terapéuticos _uon__Bj ser eftregados en presentacion empague sector salud @ en presentacién comerci

aquellos medicamentos que aun se danominen como “genaricos intercambiables” debaran contaner la simbologia 3 1, de conformidad con le sefialado en la NOM-072-SSA1 vigente.
3.5 En el caso de bienes terapéuticos, el periodo de cacucidad da los bisnas, no podra ser manor a 12 (doce) mesas, contados a partir de 1a fecha de entrega, No obstants los proveederes podran
entregar biemesicon una caducidad minima hasta de 9 (nuave) meses siempre y cuzndo entreguen una carta compremiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habilas

contados 8 partir-dal dis siguiente a que sea requeride el canje sin costo alguno para el Institute, aguellos bienes que No sean consumises dentro de su vida util,

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las factumasi deberdn describir los mismes articulos y la misma redaccién del pedido, ademds mostrar claramerits el néimero de pedido, nirmere de requisicidn y partida presupuestal.
4.2 Para efecios de pago, la fecha indicada en ; Condiciones de Pagog, comenzara a surtir efecto en el momante en que el proveedor entregue sus documentos a revision en al Area de Finanzas

corraspondientes, dependiante e la Coordinacién de Presupussto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.

=

ial eon sallo o sobrelmpresian con la clave del Sector Salud, tratandose de
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_u_n_wmﬁm.._)ZU_u, JIMENEZ GARZA C.PoJUA
JEXE PEL D AMENTO DE ABASTO

Autorizacién

8| ADMINISTRATIVO

L ZAVALA TORRES DR. JOSE MAHIA SEPURVE,

—~ \
i Representapte Legal

DIRECYOR GENE A

A j . w7

Paging 2




R INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

; HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
* CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

F . DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Aclerdo: E-2024-00009684

Nimero de Sesién: E-2024-00009684
Fecha de Acuerdo: 130212024

Fecha Terminacién del pedido:23/02/2024
Nurn. Dictamen Presup: 0000016638-2024

No. de Evento: E-2024-00009684
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-12-2024
No. de Pedido: D4P0043

Elaboracion: 13/02/2024 impresion 13/02/2024

Proveedor: BAXTER, S. A. DE C.v.

No Requisicién: 201937982124003R
Direccién: AV. DE LOS 50 METROS NUM. 2 CIVAC JIUTEPEC 62578 MORELOS Fecha de entrega:  23/02/2024
_ Partida presupuestal - 1020 21057001
R.F.C. BAX -871207-MN3  No. Proveedor : 00034233 lasificacis .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7.8 .15 E 0 U 20 P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |
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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