¥ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
§ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

i HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
i ' CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
@F DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:22/03/2024
NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: E-2024-0002115
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR059-1-26-2024
No. de Pedido: D4P0158

Elaboracion: 12/03/2024 Impresion 12/03/2024

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicién: 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 Clasificacis I

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON . asfiicacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 u. 20 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 08060205530201 MATRACES. DE VIDRIO REFRACTARIO, CON GRADUACION APROXIMADA Y CON LARIO 2 PZA 576.00 1,152.00

*  TIPO ERLENMEYER. PARA VOLUMENES DE: 2000 ML. PIEZA.
Marca: CIVEQ Tipo Presen; PZA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 1,152.00
V. A, $ 184.32
TOTAL $ 1,336.32
{ uno mil trescientos treinta y seis pesos 32/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PERIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotlzacion presentada por el proveedor mediante,

1.2 El proveader acepta ¢! presente pedide y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en &l mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse per escritc ante la Oficing de Adquisicion del Departamento do Abastecimients en un plaze maximo de 24 noras habiles despuds de la fecha de racepcion del pedida,
transcurrido ese lapso, este so considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 ElInstituto Mexicano del Seguro Social pedré cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveedor na cumple con Ias condiciones establacidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
diches condiciories, an ambos casos, ei proveedor se haré acreedor a i@ sancitn establecida en la cldusula 4.4 de aste pedida.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Faderal de Derachos de Auter, ni a la Lay de 1a Propiedad Industrial,
para sar suseaptble en su caso, de adjudicacién,

1.5  El proveedor declera, bzjo protesta de decir verdad, no encontrarse en algunc de los supuastos establecides por los articulos 50 y 60 panditime parafo, de la Ley de Adquisiciones,
Amendamientes y Servicics dal $ector Publico (LAASSP).

1.8 Para efectos dal articulo 32 D del: Codigo Fiscal ds Iz Fedaracian, el provesdor haca |a entraga de Iz opinién actualizada emitida por el SAT, an la que so marifiesta que se encuentra al corriente
de sus obligaciones flscales.

Asi mismo | Proveedor se oblige a ertregar las opniones de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURQ SOCLAL,

1.7  Los gastes por conceptc de empague, fiete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveador.

1.8 Todes los impuestos y derechos, tanto fedarales como estatales o municipales, ¢ de cualquier ofra naturaleza, sardn 2 cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveador se obliga a dar Jas facilidades necasarias para que las Dependencias del Sector Publico Faderal sjerzan las funciones que Jes concede le LAASSP y su Reglamento

1.10 Los precios estitulades en el pedido son fijos de acuerdo a Io estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos ¥ servicios del sector pablice.

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

21  Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados ¥ se obliga a su reposicién al detectarse defactos o mal astado en los mismos /0 no cumplir con |as especificaciones
consighadas én éste pedido.

La reposicién da los bisnes serd solicitada per la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinalaria de lcs bienes, obligandose el proveadar a efectuarlo en un plazo no mayer a 48 horas a
partir de que reciba la natificacién correspondiente.

22 El Institute Mexicane del Seguro Social podré efectuar prusbas sobre |a calidad da las bienes, rechazando aguslios que no rednzn |as espacificaciones requeridas, lo cual se hara el
conocimiento del OIC &n el IMSS en cumplimianto a lo dispuesto en &l articulo 60 de la LAASSP,

2.3 Independientamente de las prusbias qus realice &l IMSS, el proveeder daberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acapta el proveedor qua, en su caso, se haga compansacion de los adeudos que tuviare con el Institute, por Guotas Obrerc Parronales, Gapitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LCS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd entregar (os bienes solicitados, en ef plazo safalado en la cliusuia 1.2 de este padide, siempre en una sola exhibicién ¥ No s@ aceptaran entregas menores al 60% dea la
cantidad solicitada en |cs padidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remision del Pedido™, todos los dates consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedidc” y deberd entregar ariginal y copia de la misma al
presentarse areelizar la entrega de los bienes, acompatiando los siguientes decumentos: cogi registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido per & labaratorio de control de calidad

del fabricante; Esta documentacin deberd estar completa a fin de que sea autorizada la pcion §e los bienes en la Delegacidn o UMAE de destino en donde, de ser ol caso, le sellardn de recibido
on @l origiral de la remisidn.
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sefalaca y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entragados en prasentacién empaque sector saiud © en presentacion comercial, con sella o sobreimpresion con Iz clave del Soctor Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que aln se denominen como "gendricos intercambiables” debaran contaner la simbolegla G.I., de conformidad an lo sefialado er Iz NOM-072-S5A1, vigerta,

3.5 El periodo de caducidad de los bienes, ne podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedores podrén entragar bienes con una
caducidad minima hesta de 9 (nueve) mesas, sismpre y cuando entreguen una carta cempromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plaza de 15 dias habiles, contados a partir del dfa
siguiente a que sea requerido @ carie, sin costo alguno para el Instituta, aguellos bienes que e saan consumides dentro de su vida il

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador se obliga a olorgar; dertro del plazo de diez dias naturzles contacdos a partir de la acaptacién de este instrumento, una
obligacionss a su cargo derivadas del presenta pedide per un imperte del 10% (diez por ciento), del monto total dal pedide, sin incluir al VA
el parrafo artericr, na seré necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 45 do la LAASSP y 43.5 Capitule X de |a
Adquisiciones, Arrendamientos v Prestacion de Servicios (PBL) def IMSS.

4.2 En el caso de que le garantia de; cumplimiento se otargue mediante fianza, debers expedirse a favor dal

4.3  La gerant/a de cumplimiento que entrague el proveador, en aquellcs contratos cuyo importe sea igual o
pedra otorgarse mediante chague certificado, para lo cual, s6 deberd seguir ¢l procedimiento siguiente.

I Elchequs debe expacirsa a nombre dal Instituto Mexiczno del Seguro Social,
Il Dichochegue dabera ser resguardado, a titulo de parantia, er las &reas de Tescreria de las Delagaciones o UMAES de destino de los bienes
Al El theque-sers devuelto a més tardar &l segundo dia habil postarlor a que e Institute constate el cumplimiento del contrate.

m:caonmmo__m.<o1+._ﬂmn_d_._n_¢_nc_.:n_ma_,maoam_oo:#ﬂo por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer «ia habil posterior a aguel
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en |03 plazos de entrega o en |as cantidadss solicitadas, serd motive de
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier incanformida
necesidades reasigne el valuman no ereregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en la entrega de |as cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacidn de una sancién consisterte en el 2.5% por cada dia de demora

L.mm_E.muo%_mnmum:nm._._niom:n&mnm:_m entrega de articipos (en cass de aplicar), prorrogard en iqual plazo la fecha de cumplimiento
5.-  DELAFACTURACION

51 Las facturas deberén describir los mismos articuios '
requisicion y-partida‘presupuestal.
5.2 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias
siguientes congideraciones :
Toda entrega de'blenes se considerara comprendida en un "Periode mensual de entraga de bienes” en donde dichos periedos abarcan del 11 de cada mes, al
El proveedor padra presentar mc.mmﬁ_r_am an las oficinas de Tramite de Eragacienss de la UMAE des d
entrega de bienes” en el que haya efectuado la enraga objete da este pedide.

garantia de cumplimients de todas y cada una de las
Sila entrega e los bienes se realiza dentro del plazo citado en
s Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de

Instituto, conforme 2 los textos autarizades gor la Direccibn Juridica del Instituto.
manor a 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Fedaral,

en gue el proveeder de aviso de la sntrega de los

la cancelacién del pedide o de la cantidad faltante ¥ la aplicacion de una sarcién, consistante en el
d ¢ aclaracién al respecto; liberandc al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

¥ hasta &l 10% del monte de la cantidad incumplida
de las obligacionss a cargo del proveedor,

la misma redaccidn del padido, ademés mostrar claramente a! ndmero de pedido, numero de proveeder, numero de alta, numero de

naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficings de trédmite de mﬂommn,ormu de |z UMAE recaptoras de los hienas, bajo las

dia 10 del mes siguiente
lesting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél an ol que seo concluya el "Periodo mensuyal de
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