” _zm._._._.c._.o MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
il “UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

. HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
S CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

8 ' DIRECCION ADMINISTRATIVA,

Numero Acuerdo:

| Nurnerc de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: E-2024-00021158
bajo el: Fracc V art. 1
No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:22/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-26-2024

Nuam. Dictamen Presup:SIN

No. de Pedido: D4P0159
Elaboracién: 12/03/2024 Impresion 12/03/2024

_uqo<mmaonm 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. GBIi-071212-A91 No. Proveedor : 001208610 Clasificacic 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.S. 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08083024000301 REACTIVOS QUIMICOS. FARAFINA (CON PUNTO DE FUSION ENTRE 56 GRADOS 30 ENV 465.00 13,950.00
: CENTIGRADOS A 58 GRADOS CENTIGRADOS). TECNICO. ENVASE CON 1000 G. TA.
Marca:  PARAPLAST Tipo Presen: GRO
Procedencia:  JAPON Cant Presen:1000
SUB. TOTAL $ 13,950.00
. V. A $ 2,232.00
TOTAL $ 16,182.00

( dieciseis mil ciento ochenta y dos pesos 00/100 M.N.)

TO BARBOSA MATA
RD. DE ADQPISICI@NES

Comprador™”
ING. ELIA GABRI ARZ ORATO
JEFE DE n_u_u_O_Z DE ADGMISICIONES

- Autorizacion
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CLAUSULAS PARA PEDIDCS .

1.- DELPEDIDO

1.1 Este padido s& sustents en la cotizacién presentada por el pravesdor mediante.

1.2 El proveedor, acepta el presents pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condi
contanido, deberd efectuarse per escrito ante la Oficina de Adquisicion del Departamente de Abastecimiento e
transcurrido ese lapso, aste se considers DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

7.3  ElIngtituto Mexicana del Segura!Social podra cancelar este pedide, total o parcialmente, si el proveedor na cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casas, el provesdor se har acreeder & |a saneion establacida en _mn_mcmc_mahammﬂmnm&no.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de fos supuestos de infraczion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad Industrial,
para ser suscapitible en su caso, de adjudicacian.

1.5  Elprovesder declara, baje protesta de decir verdad, no encentrarse en
Arrendamientos'y Servicios del Sector Pdblico (LAASSP),

1.6  Para efactos del articul> 32 D del Cddigo Fiscal de a Federacidn, el proveedor hace |z entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta qua se encuantra al coriente
de sus obligacicnes fiscales. :
Asi mismo el Proveedor se obliga a entregar las opiniones de cumplimienta positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL

1.7 Losgastos por concapto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrdn por cuenta de!l praveedar.

1.8 Todos los impuestos y derachos; tante federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado

1.8 El proveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias dal Secter PUblico Federal ejerzan las funciones que les carcede la LAASSP y su Reglamenta.
170 Los precios estipulados en el pedido son fijcs de acuerdo a (o estipulado en el articulo 44 da |a Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicies del sector piblico.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD ¥ DE LA INSPECCION
2.1  El proveedor deberd gerantizar |a calidad de los bienes entragados y se abliga a su reposicién al detectarse defectos o mal es-ado en los mismos y/o no cumplir con las aspecificaciones
consignadas en;este padido

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Espacialidad {(UMAE) destinataria de los bienes, obligdndose ef proveador a efectuaric en un plazo no mayor a 48 horas a
partic de que-reciba la notificacidn correspondients,

Nnm__:anHo_,.._ox,_S:one_mmn_._a_mon_m_nonaomonﬁmquEmummmouaumB_Emnnm_Om bienes, rechazando aquellos que no revinan las especificaciones requeridas, lo cual se har4 de|
conocimiento dal OIC en el IMSS en cumplimiento a Io dispuesto en el articulo 60 de |a LAASSP.
23  Indepandiertemente de las pruabas que realica el IMSS, el proveedor debera respender por los vicios ocLltos que presenten los bienes y materiales entregados,

24  Aceptaiel proveedor que, en su caso, se haga compansecion de los adeudos que tuviere can el Instituto, por Cuotas Obrero Patromales, Capitales Constitutivos o per cualguier otro concepto,
3- DE LAENTREGA DE LDS ARTICULDS

3.1 Elproveedor debard ertregar los bienes solicitades, en el plaza sefialado en 1a cldusula 1.2 de este padido, siampre en una sola exhibicién y no se aceptardn entragas mencres al 60% da la
cantidad solicitada en los pedidos '

3.2 Elproveedor registrard en la "Remision del Pedide”, todos los datas consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedide” y debera entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la antrega de los bleras, acompafiando los siguientes decumentos: copia del registro sanitaria y el informe analitico del jote a entregar emitide par el laboraterio de control de calidad
del fabricante. Esta docurmentacién deberé estar completa a fin de gue sea autorizada la recepcion desae bienes e la Delegacion o UMAE de destino an donde, de ser el case, le sellardn de recibido
on el ariginal de la remisién _

”mm por la cantldad determinada, precisamente en al lugar indicado, a m&s tardar en la fecha

cicnes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
n un plaze méximo de 24 noras habiles despuds e la fecha de recepcién del pedide,

alguro de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo péarrafo, de la Ley de Adquisiciones,

Autorizacid Autorizacion
ING. ELIA GABRIELA oL M TO LIC. ALEJp z_umo.h. TJIMENEZ GARZA C. P. JUAN ALA TORRES A NUNEZ
JEFE DE OFICINA DF ADQU ONES JEFE DHL nv..\‘ ; ENTO DE ABASTO DIR INISTRATIVO E Vrm. NO. 25
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mmwm_wmm._( oo: las especificaiciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser enfregados en presentacién empague sector saiud o en presentacién comercial, ¢on sello o sobreimpresisn con la clave del Sector Salud; en tratandose de
aquellgs medicamentas que aUn se dehdminen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbalogia G, 1., de conformidad con lo sefalade n ia NOM-072-S8A1, vigente,

3.5 Elperlado.de caduc dad da los bienes, no podré ser manor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entraga. No obstante los provesderes podran entregar bienes con una
caducidad minimaihasta de € (nueve) mases, siempre y cuande entreguen una carta compramise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazs de 15 dias hdbiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea raquerido el canje; sin costo alguno para el Instituts, aguelios bienes que no sean consumidos dentro de 8u vida dtil.

- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

. del monto tetal del pedido, sin incluir ¢ IVA. Si la anlrega de [os bienas se realiza dentro del plaze citado en
it .5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

4.2 En el caso de que |a garantiaide cumpiimienta se otorgua mediante fianza, deberé expedirse a favol

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue &l proveedor, an aguellos contratos cuyo importe sea
podra olorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento sigutente;

L. El eheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Soclal,

Il Dicho cheque debera ser resguardado, a ¢ltulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES da destine de los bieres.

Il El chequie sers devusito a mas tardar el sagundo dia habil posterior a que e! Instituto constate el curnplimiento del cortrate.

En este caso, (a verificacién del cumplimiente del contrato por parte del Instituto debera hacerse a més tardar el tercer dia habil ROSIErior a aguel en qua & proveader de aviso de la éntrega de los
bienes objeto del presente contrato. '

4.4 El incumplimiento er los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, seré mativo de la cancelacion del
10% del valor de le incumplido. Lo anterior sin que sura efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al r
necesidades reasigne el volumen no entregado & quien mejor convanga a sus intereses,

El atraso e Ia entrega de las cantidades salicitedas, serd motivo de la aplicacién de una sancién cans
4.5 Elatraso da la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrog
5.-  DE LA FACTURACION
5.1 Lasfactiras deberéan describir los mismos articulos ¥ la misma redaccion def

requisicion y jpartida presupusstal. :

5.2 El pago de'este pedido, s realizara a los 20 dias naturales posterlores a la presentacién da Ias facturas en las oficinas de tramite da erogacionas de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguieres consideraciones .

Toda antrega'de bienes se considerard comprenidida en un "Periodo mensual de entrega da biere
El proveedor podrd presentar su factura er: las oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de
entrega de blenes” en el que haya efedtuade |z entrepa objeto da aste pedido,

rdel Imstituto, conforme a los textos auterizados por la Direccidn Juridiea de! Instituto,
igual ¢ mencr a 600 (seisciantos) dias de salaric minime general vigente er &l Distritc Federal,

pedido o de |a cantidad faltante y ia aplicacién de una sancidn, consistente en el
85pacto; liberando &/ Institute del compromisa incumplida, para que de acuerdo a sus

isterte e el 2,5% por cada dia de demora y hasta el 10% del mento de ia cantidad incumpliga,
ara en igual piazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveeder,

pedide, ademas mostrar claramente e rimere de padido, numero de proveedor, numerc de alta, nimero de

s" @n donde dichcs perlodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
destine, a partir del diz 5 dal mes siguiente a aquél en e! que se concluya al "Periodo mensual de
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS

_ OBSERVACIONES
EN'ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES

P& Tu Az AE (- @A\wﬂ @%cmuvmm_\\
CARGO

: : : 7
FIRMA pPE CONFORMIDAD

TELEFONOQ(S)

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PA, FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
> . . A iyl - - - . _l__
At Mo 5,960 LK [0 fooce. s
- 7 =
N\N \Mﬁu ) A n@ c e O
e / ~ e
Comprador L . .

ING. J SBERTO BARBOSAMATA
ANALISTACOORD. DE AD UISICIONES

Comprador Autorizacié
ING. ELIA GABRIE ARZ ORATO LIC. A ENEZ GARZA,
JEFE DE OFICINA E AD CIONES JEFE DFL DEP, AMENTO DE ABASTO
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