- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
-UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

- HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
* CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

MR  ORECCION ADMINISTRATIVA

NUmero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo;

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:23/03/2024

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

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR059-1-26-2024
No. de Pedido: D4P0163

Elaboracién: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024

Proveedor: ENDOMEDICA,S. A. DE C. V.,

No Requisicion: PAC

Direccién: MONTE IRAZU NUM. 189 LOMAS DE CHAPULTEPECG 1 SECCION MIGUEL Fecha de entrega:  23/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. END -860130-349 No. Proveedor: 00035234 Clasificacic taf -
Umidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON . astlicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINGOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06034502140002 EQUIPOS. PARA NEFROSTOMIA PERCUTANEA. CONSTA DE: - CATETER COLA DE 46 EQP 7,950.00 365.700.00
COCHINO DE POLIURETANO RADIOPACO CALIBRE 8 A9 FR X 30 A 35 CM DE
LONGITUD. GUIA METALICA DE 0.038 " (0.965 MM} DE DIAMETRO Y 80 CM DE
LONGITUD CCN PUNTA DE SEGURIDAD EN J. - DILATADORES
Marca: ULTRATHANE Tipo Presen; EQP
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUB. TOTAL 3 365,700.00
L V.A $ 58,512.00
TOTAL $ 424,212.00

( cuatrocientos veinticuatro mil doscientos doce pesos 60/100 M.N.)

)
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL

M DE ALTA ESPEGIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00021158
,, ,mw_m_w_wm mmm%n_um_w_. DE ESPEGIALIDADES No 25 . Nimero de Sesién: bajo el: Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE . - | Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 23/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-26-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0163
Elaboracién: 13/03/2024 Impresion 13/03/2024

Proveedor: ENDOMEDICA,S.A.DEC. V. No Requisicion: PAC

Direccion: MONTE IRAZU NUM. 189 LOMAS DE CHAPULTEPEC 1 SECCION MIGUEL Fecha de entrega:  23/03/2024
~ HIDALGO 11000

RF.C. END -860130-349 No. Proveedor: 00035234

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 PEDIDOS

1.- DELPEDIDO-

1.1 Este padido se sustenta en |a cotizaciksn presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveador acepta el presente pedido y se compromete a surtirlc en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega seftaladas en el misme, por ic que cualquier aclaracidn sobre su
contenido, deberé efectuarse por escrito ante (a Oficina de Adcuisicién del Departamento de Abastecimients en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeién dal pedido,
transcurido g4 lapso, 'este se considara DEFINITWAMENTE ACEPTADC POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituto Mexicana del Segure Social podré cancelar este padido, total o parcialmente, si sl proveedor ro cumple cen las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en:ambas casos, el proveador se haré acreedor a la sancién establecida er la cldusula 4.4 de aste pedido.

1.4 Ei provasdar manifiesta biajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de os supuestos de infraceién a la Ley Federal de Dereches de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible an su caso, de adjudicacidn,

1.5 El proveedar declara, bajo protesta de decir verdad, no ercontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos SC y 60 penditimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos. y Servicios del Sactor Publico (LAASSP).

1.6 Para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federagidn, el proveedor hece la entrega de Iz opinién actualizada emitids: por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al corriente
de sus obligaciones fiscales,

Asl mismo ol Proveader se obliga a entregar las opinionas de cumplimiento positivas del INFONAVIT ¥y SEGURQ SOCIAL.

1.7 Los gastos por concepto de empacgus, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveador

1.8 Todos |os impusstos y darechos, tanto federales como estatales © municipales, © de cualguier otra naturaleza, seran 2 cargo del proveedor, con excepcion de! Impueste al Valor Agregade.

1.2 El provaeder se obliga a dar las fatilidedes necesarias para que las Dependencias del Sactor Pblico Federal ejerzan las funciones que las concede la LAASSP v su Reglamente.

110 Los pracios estipulados en el padido son fijios de acuerdo a lo estipulada en el articulo 44 de Ja Ley de Adguisicicnes Arrandamientos y servicios del sector publico,

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y'DE L& INSPEGCION

2%  El provesdordebard garartizar la calidad de los bienes entregadas v se obliga a su reposician al detectarse: defectos o mal estado en los mismes y/o no cumplir con las especificaciones
consignadas en este padide.

La reposicién de los bienes serd soiicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayer a 48 haras a
partir de que reciba la notlficacidn corraspandiante.

2.2 Elinstituto Mexicario del Seguro Soclal podra efectuar pruekbas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que na rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara dal
cenocimiento dal QIC en el IMSS an cumglimlents a lo dispuasto en al articuls 60 de la LAASSE.

2.3 Independientamante de las pruebas que realice el IMSS, sl proveedor debers responder par
2.4  Acepta el provesdor que, en su casc, se haga compensacion de los adeudos gue tuviere con

Partida presupuestal ; 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

los vicios ocultas que presenten los bienas y materiales entregados.

@l Instiluto, por Cuotas Obraro Patranales, Capitales Constitutivos o por cuglquier otre concepte.
3- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS
3.1 El proveedor debera ertregar los blenes salicitades, en el plazo sefalado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas mencres al 60% de lz
cantidad solicitade e jos podidos.

3.2 E!proveedor registrard en la "Remision del Pedide”, todos Ios datos consignados en el "Instructive para reqJisitar la Remisidn del Pedide”
presentarsa a reatlzar la entrega e los blenes, acomperiando los siguientes documertos: copia dal registro sanitaria y el informe anali
del fabricane. Esta documentacién debars estar complata a fin de que sea autorizada la recepcion de [os bienes en la Delegacion o
en al original de la remisidn, .

3.3 El proveedor, t& el Yresents pedido vy s compromete a la entrega de cada uno de los ren

y debera entregar original y copia de [a misma al
tico del lote a entregar emitido por e} laboratorio de control de calldad
UMAE de destine en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido

or la cantidad determinads, precisaments en el lugar indicade, 3 mas tardar en la fecha

Autorizacidn
C. P. JUAN
DIRE
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Lugar'de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U

sefialada y con |las mmu.onaqhn_o:_wm requeridas.

34  Los medicamentos podrén ser snigegados an presentacion empaqgue sector salud o én presentacion comerzlal, con sello & sobreimpresion con la clave dal Sector Balud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que aun se denominer come “gendricos intercambiables” deberan contener 1a simbolegla G (., de conformidad con lo sefalade en la NOM-072-SSA1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad e [os bienes, no podré ser manor a 12 {doce) meses, contados a partir da le facha de entrega. No obstante los provesdores podran entregar bienes cor una
caducidad minima hasta de § {nueve) meses, siempre y cuande ertreguen una carta compromiso, en |a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiante A que $ea retjuerido el canje. sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean sorsumidos dontro de sy vida Gtil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

4.1 El praveedor se obliga a otorgar, dentro del plaza de diez dias naturales cortados a partir de |a aceptacién da ests instrumento, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones & su cargo derivadas del presente pedido per un importe del 10% (diez por clente), del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no sera necssario otorgar a garantia, de acuerdo a lo estableside en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X ds las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Sarvicios (PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se ctergue mediante fianza, debera expedirse a faver dal Institute, conforme a los textos auterizados per la Direccidn Juridica del Institute,

4.3 lagarantia de cumplimiento que entrague el proveeder, en aquellos contratos cuyo imparte sea igual o merior a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en e Distrito Federal,
podré ctorgerse mediants cheque certificado, para (o cual, se dabera seguir el procadimiento siguisnts:

l. - El cheque debe expedirse 2 nombre del Institute Mexicanc del Seguro Social.

Il. - Dicho cheque debera sor resguardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de 1os bienes.

Il El cheque ser devuelte a mas tardar el segundo dia habil posteriar a que el Instituto constate el cumplimionto del contrato.

En este case, |a verificacion del cumplimients del contrata par parte del Instituto deberd hacerse a més tardar ol lercer dia habil posterior a aquel en que el
bienes objete del presente contrato. :

4.4 El incumplimiento en los olazos da entrega © en las cantidades solicitadas, serd motiva de |a cancelacion del padido o da la cantidad fallante v la aplicacion de una sancién, consistents on el
10% del valer de lo Incumplide. Lo anterior!sin que suna efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaraclén 21 -especto; liberands 2 Institutc del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesldades reasigne.el volumen no entregado a quien mejor CONvenga a sus interases,

El atrasc an la entrega de las cartidades solicitadas, sara motivo de la aplicacion de una sarcidm consistente en 8l 2.5%
4.5 El atrase de la dependencia & entidad en |a artrega de articipos (en casc de aplicar),
5.- DE LA FACTURACION :

3.1 Las facturas debersin deserioir los mismos articules
requisicion y partida presupuestal. :

5.2 Elpago de sste pedido, se realizard a los 20 dias naturales postariores 2 la presentacidn de las facturas en las oficinas de trémite do erogaciones de la UMAE receptoras da |os bienes, bajo las
siguientas consideraciones ;

Toca entraga de bienes se considerars comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes' en donde di
El proveedor, podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Ero
antrega de blenaes” enel que haya afaciLade la entrega objets de este pedido.

20 P. O

proveedar de aviso de la entrega de los

por cada dia diz demora y hasta el 10% del monto de |a cantidad incumplica,
promogard en igual plazo la facha da cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedar,

¥ la misma redaccicin del pedido, ademds mastrar clararnente el ndmers de pedide, numero de proveador, numero de alta, numera de

chos periodos abarcan dal 11 de cada mes, al dia 10 det mes siguienta.
gaciones de la UMAE de destine, a panir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya e! "Periodo mensual de
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EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE Mm\/ /«ﬁ. é
%MMU O HQ Z.M)if

CARGO AN&@&&E?M@?? Cmfm,\

._.m_-m_uOZOMP‘_ mw mw.woo

FIRMA DE CONFCRMIDAD
Y OED

Fecha de entrega: 23/03/2024
HIDALGO 11000 Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. END -860130-349 No. Proveedor: 00035234 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugarde entrega: AV:FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

DIA MES [ANO "
FECHA 92 | 2 2 mr
EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
0
Codor \o YObRL
\I.]_V ) ' ™
L/ N
Compra .
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UIRICIONES INISTRATIVO DIREC @m GENERAL UMRE B.E. NO. 25
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