INSTITUTO z__mX_Ob,ZO DEL SEGURO SQOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00021158
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 | Ndmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-26-2024

NOm: Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0157
Elaboracion: 12/03/2024 Impresion 12/03/2024

DIRECCION )Ug_z_m”._.mb,_._<>

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicién: PAC
Direccién: . 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de enfrega:  22/03/2024
_ _ Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GBI -071212-A91 No. Proveedor : 00120610 Clasificaci tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal :
Lugar nw entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 lnm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08026505230401 CUBREOBJETOCS DE VIDRIO NO. 1. CON UN ESPESOR DE 0.13 A 0.16 MM. CON 109 CJA 125.00 13,625.00
_ "~ DIMENSIONES: 24 X 50 MM. CAJA CON 150,
Marca: PEARL Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 150
SUB. TOTAL $ 13,625.00
L V. A $ 2,180.00
TOTAL $ 15,805.00

( quince mil ochocientos cinco pesos 00/100 W.N.)
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD | Nmero Acuerdo: No. de Evento: £-2024-00021158
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

: No. Compranet
U_wma_oi&_z@g% Fecha Terminacién del pedido: 22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-26-2024

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0157
Elaboracién: 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
m-m.o. mm_bﬂ‘_N.‘ N|>@d No. Proveedor : 00120610 O_Nmmﬂmﬂmﬂmou-._ ﬁﬂmmcﬂcmwﬁﬂ_ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
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
CLAUSULAS PARA PEDICOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Este pedido-se sustenta en |a cotizacidn presentada per el proveedor mediante.

1.2  El praveader.acapta el presente pedide v se compromete a surtirle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seflaladas en ! mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Oficina de Adguisicion del Departamenta de Akastecimiento en un plazo maximo da 24 horas habiles después de la fecha de recepcion del pedido,
transcurrido ase lapse, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.

1.3 E!Instituto Mexicano del Segurc Social padrd cancelar este pedido, total o parcialmente, si al provesdor no cumple con |as condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos ¢asos, ol proveeder se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en Ainguno ge los supuestos de infraceion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser suscéptible sn su caso, de adjudicacion.

1.5 El preveedordeciara, bajo protesta de decir vardad, no encentrarse en algunce de los supuestos establecicles per los articules 50 y 60 pendltimo pérrafe, de la Ley de Adquisiciones,
Arrandamientos y Servicles dal Sactor Pablico (LAASSP).

1.6 Para efectosidel articulo 32 D del Cadigo Fiscal de 2 Fedaracidn, el prevesdor hace |2 entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al corriente
de sus obligaciones fiscales.

Asl mismo el Proveeder se cbliga 2 entregar las opiniones de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.

1.7  Les gastos por concepto de empadque, flete y acarres, invariablemente correrdan por cuenta del provesdor.

1.8  Todos los impuestos v deraches, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier otra naturalsza, serdn a carge dal proveedor, con excapceion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9 E! proveedor se obliga i dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP v su Reglamenta.

110 Los precios estpulados on el pedido son fijes de acuerdo a lo estipulado en ol articuko 44 de ia Lay de Adquisicionas Arrendamientos y servicios del secter publico.

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

2.1 El proveedar deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en 105 mismes yo ne cumplir con las especificaciores
consignadas er'este padido, .

La reposicién da los blenes serd solicitada per la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de |os bienes, obligdndose al proveedor a efectuarlo en un plazo no mayer a 48 horas a
partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2  Elinstituto MexIcano de! SeguroiSocial podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aguellos que no retinan las especificaciones requeridas, 1o cual se hara de!
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispuesto en el articulo 80 da la LAASSP

23 Independientemente de las prusbas que realics el iMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

24  Aceptaiel provaedor que, en su caso, se haga compensaciin de los adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrere Patronales, Capitales Canstitutivos o por cualquier otre concepto.

3.- DE LAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor debera ertregar los bienes solicitados, en el plazo sefialade an la cldusula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas menares a! 0% de la
cantidad sclicitada en los pedidos. )

3.2 El provesdor registrard en la "Remision dal Pedida", todos |os dztos consignades en el "Instructive para requisitar |a Remisién dal Pedido" y deberd entregar original y sopia de la misma al
presentarse & realizer la entrega de o5 bienes, acompariande los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analilico del lote a entregar emiticio per ol laboratorio de control da calidad

de! fabricante. Esta documentacidn deberd estar complata a fin de que sea autorizada |2 recepcién bienes en la Deiegacidn © UMAE de dastino en donds, de ser &l caso, le sellardn de recibido
en ol original de la remision. i

33 E uagm@ﬁbougmao“um&no y se compromete & la entrega de cada uno de Igh renglges por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en |a fecha
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No. Compranet
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Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0157
Elaboracion: 12/03/2024 Impresion 12/03/2024

| DIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicién: PAC

Direccién: § 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 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: 'UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P o
sefialada y con [as especificaciones requeridas.

34  Los medicamentos podran serantregados en presentacién empague sector salud o an presentacion carercial, con sello @ sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aguellss medicamentes gue aun se denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbelogla G.., de conformidad con lo sefalada en Ja NOM-072-S5A1, vigerte,

35 Elperlode:de caduciciad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contades a partir de la facha de entrega. No obstante los proveedares podrdn entragar bienes con una
caducided minima-hasta de 9 inueve) meses, siampre y cuando entreguen una carta compromise, en la cual se cbliguan a canjear, dettro de un Plazo de 15 dias habiles, cortados a partir del dia
siguiente & que sea requeridc el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquslics bienes gua No sean consumides dentro de sU vida otil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otergar, dentro del plazo de diez dias naturaies contados a partir de la aceptacion de este Instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obllgaciones a su cargo derivadas del Presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del mento total del padide, sin incluir el IVA. Si la entrega da los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el pérrafo anterior, ho serd necssarla olorgar la garantia, de acuerdo a lo astablecide en el articulo 48 de | LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de
Adauisiciones; Amendamientes y Prastacidn de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En‘elcasoide que |z garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del

43 Lagarantla de cumplimiento qua entregue ol proveedor, en agquellos contratos cuyo importe se4 i
podré otorgerse mediante cheque certificado, para 1o cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

l. - Ef cheque debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicano del Segurc Sosial
Il.  Diche chequs debers ser resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria do las Dalegaciones o UMAES de destine de los bienes.
1l Elcheque serad devuelto & mas tardar el segundo dla habit posterior a que el Institulo constate el cumplimienta del contrate,
En este case, |a verificacion del cumplimiente del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar ! tercer dia habil posterior a aquel en que el proveeder de aviso de la entrega de los

bienes objeto del presente cortrato, .

4.4  Elincumplimients en ios plazos de entrega o en las cantidadas solicitadas, serd motivo de la cancslacién del pedido o de |a cantidad faltante y la aplicacién de una sancion, cansistents an ef
10% dal valor de lo incumplide. Lo anterier sin que suna efecto legal alguno cualquier incorformidad o aclaracior al respecto; /lbarande al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
nacesidacles reasigne sl volumen nc entregado a quien major convenga a sus intereses,

El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, seré motivo de |a aplicacién de una sancién consistents sn 8l 2.5% por cada dia do demora
4.5 El.atreso de la dependencia o entidad en Ia entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual pla:
5- DELAFACTURACION
5.7  Lasfacturas deberan describir los mismos articules Y la misma redaccién del pedido, ademas mostrar claraments el nimers de pedido, nurero de proveedor, numerc de alta, nimero de

raquisicién y partida presupuastal.

mNm_vuno aw_oﬁmumn_n_o.mmammﬁmam_ommo&mu:m_tﬂm_m« posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de eroagaciones de la UMAE
sigulentes consideraciones '

Toda entrega de bienes se censiderard comprendida sn un *Periodo mensual de entrega de bienas" en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

Ei provaadior podra prasentar su factura en las oficinas de Tramite de Ercgaciones de la UMAE de destino, partir del dia 5 del res siguiente a aquél en el que se concluya el "Periode mansual de
entrega de bienes™ en el que haya efactuado la entrega objeto de este pedido,

Instituto, corforme & los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.
igual o menor a 500 (saiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Faderal,

y hasta el 10% dal monto de |a cartidad incumplica,
o |a fecha de cumplimiento de las cbligaciones a cargo del proveadar.

receptoras de los bienes, bajo las
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

ENESTE _umU__DO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES
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