INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD , Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00021158
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nomero de Sesidn: bajo &l Frace V art. 41
 CENTRG MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-26-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0155
Elaboracion: 12/03/2024 Impresion12/03/2024
Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicion: PAC
Direccién: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega: ~ 22/03/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GBI -071212-A91 No. Proveedor: 00120610 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N'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 08014800960101 CAJAS. DE PETRI, DE VIDRIOQ RESISTENTE A LA ESTERILIZACION EN AUTOCLAVE, EN 200 JGO 89.75 17,850.00
. MEDIDAS DE: 100 X 10 MM. PIEZA.
Marca: DURAN Tipo Presen: JGO
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 17,950.00
l.V_A, $ 2,872.00
TOTAL $ 20,822.00
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO .

1.1 Este pedido so sustenta en la cotizacién presentada por el proveeder mediante,

1.2 El'proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirio en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entraga sefialadas en el misme, per 1o gue cualguier aclaracion sobre sy
contenido, debard sfectuarse por escrito ante |a Oficna de Adquisicién del Departamento de Abastecimients en un plazo maximo de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepcisn del pedido,
transcurtido @se lagso, este so considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDQR.

1.3 El Institute.Mexicano del Sagure Social padrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si el preveeder ne cumple con las condiciones establecidas en el misme ¢ bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambbos casos, el proveador se hard acreedor a la sancidn establesida en |a cldusula 4.4 de este pedise,

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno da jos supuestos de infraccisn a ja Ley Federal de Derachos de Auter, ni a 1a Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible an su caso, de adjudicacion.

15 Elproveedor daclara, bajo protesta de decir verdad, no ancontrarse en algune de los supuastos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltime pérrafe, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos v Servicios del Sector Pdblice (LAASSP). :

1.6 Paraefectss del artieulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Faderacién, el proveedor hace la entrega de la cpinién sctualizada emltida por e SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al corrients
de sus obligaciones fiscales.
Asi mismo @l Proveedar se obliga a entregar las opiniones de cumplimiento positivas del INFONAWVIT y SEGURC SOCIAL.

1.7 Los gastes por concepto de empaque, flete y atarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los impuestos y darechos, tante federales como estatales o municipales, o de cualquier oira naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor sa obliga a dar las facilidades necesarias para que las Deperdarcias del Sector Puslico Federal ejerzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamento.

1,10 Los precios estipulados en el pedide son fijos de acuerdo a lo estipulade en €! articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector piblico.

2- DELA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCICN

21 El proveader debers umﬂnn_nmﬂ la calidad de os bienes entregados y se cbliga a su reposicién al detectarse defectos ¢ mal astado en 16s mismaos y/e no cumplir con las espacificaciores
consignadas en este pedido.

Le Buoufn_o: de los biernes serd mnsn_ﬁam por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarle en un plazo ne mayor a 48 heras a
partir de que reciba |a notificacién correspondierte.

2.2 ElInstingo Mexicanc del Segure Socia! podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual sé hard de!
conocimientojdel OIS en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP,

23 Indepandiertemente de las prusbas que realice el IMSS, el n:ucmon_oﬁ debera responder por 103 vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4  Acepta el proveedor que, Bn Su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrerc Patronales, Capitales Caonstitutivos ¢ por cualguier otre concepto.
3.- DE LAENTREGA DE LOS >_~._._0c_.om

31 El proveedor deberd entragar los bisnes solicitados, on el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este paiido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menares al 80% de la
cantided sclicitade en los pecides.

3.2 E! proveedor ragistrard en la ..Ioaﬂm_o: del Pedidc", todos jos datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisién del Padido” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse & realizar a entraga de los bienes, acompafiando los siguientes documentos; copia dal registro sanitario y el infarme analitico del Iote a entragar emitide per el laboratorio de control de calidad

del fabricante. Esta documenacién deberd estar completa a fin de que sea auterizada |a recepcion de los bienes en la Delegacidn o UMAE de destine en donde, de ser el caso, le saliaran da recibido
en sl original de la ramision,

33 El quim_ EWw:ﬁ pedide y se compromete a la entrega de cada uno de les renglenes por 12 cantidad determinada, grecisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la facha
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safalada y con las especificaciones requeridas.

3.4  Los medicamentos podrédn ser entregados en prosentacion empagque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobreimpresion con ia clave del Sectar Salud; en tratandese de
aquellos medicamentos que ain se denominen como “genéricos intercambiables” ceberdn contener la simbologia G.l., de conformidad con lo seflalade en lz NOM-072-SSA1, vigente.
3.5 Elperlodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor & 12 {doce) meses, contados a partir de |z focha de entrega. No obstante los proveedorss podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 3 (nueve) meses, siompre y cuando entreguen una carta compromisa, on |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados & partir del dia
siguiente & gue sea requerido el canje, sin costo algune para al Instituto, aguellus biones gue No 5ean consumidos dentre de suU vida Gtil,
4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC
4.1 El proveeder se cbliga a otergar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de le aceptacién de sste instrumenta, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaclones a su cargo derivadas del presente pedido por un imparte del 10% {diez por clento), del monte total del pedide, sin incluir sl IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pérrafo enterlor, ne ser4 necesario olorgar la garantia, de acusrdo a Io establecide en al articule 45 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos sn Matoria de
Adquisicicnes, Arrendamientes y Prestacidn de Servicics (PBL) del IMSS.
4.2 En el caso de que |z garantia de cumplimiento se otergue mediante fianza, deberd expedirse a faver dal Instituto, conforme a
4.3  Lagarantla de cumplimiento que entregue sl proveedor, en aguellos eontrates cuyo impone sea igual
podré otorgarse mediante cheque cerificads, para lo cual, se debera seguir ef procedimiento siguiente:
I Elcheque debe expadirse a nombre del Instituto Mexicang del Segure Social
Il Dieho chequs debard ser rasguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de cestino de los bisnes,
I El'cheque sera devusltc a mas tardar el segunidoe dia habil pasterior a qus &l Instituto constate el cumrplimiento del contrato.
En aste caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega da los
bieres objeto del presente cantrato.
4.4 El Incumplimienta en |os plazos de entrega © en las cantidades solicitadas, seré motivo de la cancelacisn del pedido.o de la cantidad faltante y 1a aplicacion de una sancidn, consistente en el
10% del valor de |o incumplida, Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad © aclaracisn al respecto, fiberande al Institute del compromiso incumplide, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus interesas,

El atraso enile antrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una sancidn consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monta de la cantidad incurmplida.
4.5 El atraso de la depandencia o entidad en la entrega de anticipos (an caso de aplicar), promogara en igual plaze la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.
5.- DE LA FACTURACIDN .
5.1 Las facturas debarén describir los mismos articulos y la misma
requisicidn y partida presupuestal. -
5.2 Elpage de aste pedido, se realizara a los 20 dias naturalas
siguiertes consideraciones ’
Toda'ertrega de bienes se considerard comprandida en un "Pericdo mensual de entrega de bienes"
El proveedor. podrd presentar suifactura en las oficinas de Tramite de Erogacicnes de fa UMAE de d
entraga de bienes” en ol qua haya efectuadc |a entrega objeto de este pedido

los textos autorizados por la Direccién Juridica del instituto,
= menor a 800 (seiscientos) dias de salarie minime general vigente en el Distrito Federal,

redaccisr: del pedido, ademés mostrar ziaramente &l numers de padide, numerc de proveedor, numero de alta, numero de
posteriores a la presentacién de !as facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, baje las

en donde dichos parlodos abarean del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
lasting, a partir del dia § del mos siguiente a aquél en & que se coricluya el "Pericdo mensual de
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OBSERVACIONES

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LLOS TERMINOS PACTADOS
PEDIDO Y SE

EN ESTE ) SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE \D,_uoc_m_o_oz_mwv
>_&_Nm20>_<__m_2._.0m Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU. REGLAMENTO.
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