. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
'HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

;, CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
| DIRECCON ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo:
Nurmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: E-2024-00021158
bajo el. Fracc V art. 41
No. Compranet:

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

Ntm. Dictamen Presup.SIN

No. de Pedido: D4P0160
Elaboracién: 12/03/2024 Impresion 12/03/2024

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC

No Requisicion: PAC

Direccion: 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 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 TS 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08083031431101 REACTIVOS QUIMICOS. ACEITE DE INMERSION DE BAJA VISCOSIDAD PARA 2 FCO 720.00 1,440.00
: : MICROSCOPIA. INDICE DE REFRACCION A N20 GRADOS CENTIGRADOS/1.515-1.517.
ERASCO CON 100 ML. TA. ‘
Marca; GOLDEN BELL Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 100
SUB. TOTAL $ 1,440.00
.V. A $ 230.40
- TOTAL $ 1,670.40

/

( uno mil seiscientos setenta pesos 40/160 M.N.)

Compragbr
ING: JES RTO BARBOSA MATA
>z>_.mﬁA ORD. DE ADQUISICIONES
Oo:..u_.mm_% Autorizacion
ING, ELIA GABRIELA ARZOLA MORATO C. P. JUA ZAVALA TORRES z
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

11 Este padido ss sustenta en 1a cotizagion presentada por el provesdor mediante.

1.2 El proveedor acepta el presenta pedido y se compromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicicnes de entraga sefialadas en el misma, per lo que cualguier aclaracién sobre su
comenido, deberd efectusrse par escrita ante |a Oficina de Adquisicién dal Departamento de Abastecimientc an un plazo méximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcidn del pedido,
transcurride esa lapso, esta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3  El Instituto Mexicano del Saguro Socia! podré cancelar este padide, total o parcialmente, si el proveador no cumple con las condiciones astablecidas en ¢l mismo o blen exigir que se cumplan
dichas condiclones, en ambos casos, al proveedor s& haré acreedor a |8 sancién establecida en la cldusula 4.4 de este padido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protosta de decir verdad no encantrarse an ninguno de 1as SUPUSSIOS de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de 'a Propiedad Industrial,
para sar suscaptible en su caso, de adjudicacidn.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los SUpUBStos establecidos por los artculos 50 y 80 perultimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicias cel Sector Publico (LAASSP).

16 Para efactos del articulo 32 D del Codige Fiseal de la Fadaracion, el proveedor hace la entrega de la opinitn actualizada emitida per el SAT, en la que se manifiesta que se encuantra al corriente
da sus obligaciones fiscales.

Asi mismo el Proveedor se obliga a entregar |as opiniones de cumplimiente positivas del INFONAVIT y SEGURD SOCIAL,

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flote y acarren, invariablemante correran por cuenta del proveedar.

1B Todos los impusstcs y derschos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a sarge del proveador, can excapcidn del Impuesto al Valor Agrsgado.

1.5 El proveedor se obliga a dar 1as facilidades necesarias para que 1as Dependencias del Sactor Pblico Federal ejerzan |as funciones que les concods la LAASSP y su Reglamento,

140 Los precios sstipulados en el padida son fijos de acuerdo a o estipulade en el articulc 44 de la Ley de Adquisiciones Arendamientos ¥ servicios del sector publice.

2.- DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.4 El proveedor deberd garantizar la calidad de Ios bienes entregados y so obliga a su reposicién al cietectarse defectos ¢ mal estade
consignadas. en este pedido.

La reposicién dea 105 bienes sera solicitada por 1a Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndese el proveedor a efectuarlo en un plazo no maysr & 48 horas a
partir da que reciba la notificacidn correspondients.

2.2  El Institute Mexicanc deliSegure Secial podra efectuar pruebas sobra la calidad de los bienss, rechazande aquellos gue no reunan las especificaciones requeridas, 1o cua! se haré del
conocimiento:del O1C er el IMSSien cumplimients a lo dispuasto an al articllo 60 de la LAASSP,

2.3 Indepandientemente de las pruebas que realice ol IMSS, o proveedar debaré respondar por |os vicios ocultas que presenten los bienes y matariales entregados.

2.4 Acopta el proveedar gue, en su Caso, 5 haga compensacién de los adeudos que tuviore con el instituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.

3. DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 El proveedor deberd entregar |os bienes soficitados, en ol plazo sefialado en !a clausula 1.2 de este padido, siempre en una sola exnhibician y no se aceptaran antregas menores al 60% de la
cantldad solicitada en os pedidos

32 El proveedor registrard enla "Remisién del Pedido”, todos los datos consignados en e "instructive para requisitar la Remisién del Pedido” y debera entregar criginal y copia de la misma al
presentarse a realizar la aniregalde los bienes, acompafandc lcs siguientes docwmentos. copia del registro sanitario y @l inforene analitico del lote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad

del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea auterizada la rec n de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el £aso, ie sellaran de recibido
en-el original de la remisid F

an los mismes y/o no cumplir con las especificacicnes

presente padide y se compremete a la entrega de cada yfic de los fenglones por la cantidad detarminada, precisaments en el lugar indicado, a més tardar en la fecha
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sefalada y con las espacificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrén ser entregados an presentacion empagque sector szlud ¢ en presartacisn comercial, con se'la 6 sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquelloa medicamentos que alin se denominen como "genérices intercamkiables" deberdn contener |a simbalegia G.L., de conformidad con lo sefalade en la NOM-072-85A1, vigente.

3.5 El periode de caducidad de |os bisres, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir Je la fecha de antrega. No obstante los praveedores podrén entregar bienes con una
caducidad minima hastz de 9 9:9.3 meses, siempre y cuande entreguen una carta compremise, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plazo de 15 dlas habiles, contades a partir del dia
siguiente a que sea requerido &l canje, sin costa alguno para el Instituto, aquellos bienes que ne sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.7 El proveedor sa obliga a otorgar, dentre del plazo de diez dias naturales contados a partir de la acaptacion de este instrumanto, una garantia de sumplimiento de todas y cada una de las
obllgacicnas a su carge derivadas del presents pedido per un imparte del 10% (diez por ciente), dal monto total del pedide, sin incluir ¢ IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentre del plazo citade en
ol parrafo anterior, no serd necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de 'a LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adqulsiciones, Arendamientos y:Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiente se otorgue mediente fianza, debera expedirse a faver del Instituta, cenforme a los textos autorizados par la Direccidn Juridica del Institute.

43 Lagarantia de cumplimisnto que entregue &l provesder, en aguellos contratos cuys impate sea igual o menor a BOO (seiscientss) dlas de salarie minima general vigents en el Distrito Federal,
codré otergarse mediante cheque certificads, para lo eual, s debera seguir el procedimients siguiente:

I, Elcheque debe expedirse a nombre del Institutc Mexicane del Segura Social.

.. Diche cheque deberd ser resguardado, 3 titulo de garantia, en las dreas de Tesorsria de l2s Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.

. El ehequa sara devuelto a mas tardar el segunde dla habil posterior & gque al Institute constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, Iz verificacidn del cumplimiento del contrato por parte dsl Instituto debera hacsrsa a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveador de aviso de la entrega de les
bisnés objeto dal presente contrato.

4.4 Elincumplimienta an los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo da la cancelacion del pedido o da !a cantidad faltante y la mu__ﬁn_o_._ de una sancian, consistente en el
10% del valor de [0 Incumplico. Lo anteriar sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aciaracién al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidadesireasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en la éntrega de las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacidn de una sancion consistente en ol 2.5% por cada dia de demera y hasta el 10% de! mento de la cantidad incumplida.

4.5 El atraso de |a dependencia o entidad en |z entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de Jas obligaciones a carge del proveedor,

5= DETAFACTURACION :

51 Lasfacturas deberdn describir los mismos articules y la misma redacsion del pedide, ademas mostrar claramente el nimers de pedido, numere de proveedor, numers de alta, nimero de
requisicion y! partida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedide,se realizerd a los 20 dias naturales posteriores a la presentacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
sigulentss consideracicnes
Tods entrega de bienes sa considerara ouauqm:n__am en un "Perigdo mensual de entrega <o bieres" an donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mas siguients,

El|provesedar podra presentar su factura en las oficinas da Tramite de Erogaciones de Iz UMAE de destine, a parti del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el “Periedo mensuai de
antraga de bienes” en &l que haya efectuade la entraga objeto de aste pedido.

TO BARBOXA MATA _
QuUIS|CIONES y /
0039@0\ Autorizacién Representant
ING. ELIA GABR! ARZAOLA MORATO C. P. JUAN DR. JOSE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

No. de EventoE-2024-00021158
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-26-2024

No. de Pedido: D4P0160
Elaboracién: 1210312024 Impresion 12/03/202-

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
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN
Lugar de m::oum AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T8 15 E 0 U 20 P o
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,
" ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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