W__Zm._._._.c._.O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LINIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDIGO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:

Nurmnero de Sesion:

Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido:31/03/2024
Ntrm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento; E-2024-00025076
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR059-1-33-2024
No. de Pedido: D4P0177

Elaboracion: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: DIVISION:DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega: ~ 31/03/2024
. Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. MBE -140411-J21 No. Proveedor: 00129816 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asfiicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 ._.m 15 E. 0 U 20 P 0
Partida' Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06012535451201 BOLSAS. PARA ALIMENTACION PARENTERAL PARA ADULTO DE 3 LITROS ESTERIL 300 PZA 225.00 67,500.00
ATOXICA DE ETILVINIL ACETATO CON CAPSULA DE INYECCION PARA MEDICAMENTOS
CON CONEXION LUER LOCK PARA EL SISTEMA DE LLENADO CON PINZA PARA
SELLADO HERMETICO CON ESCALA DE MEDICION CADA 1
Marca: IPM Tipo Presen: PZA
Procedencia; MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL -5 67.,500.00
L V.A. $ 10,800.00
TOTAL $ 78,300.00
{ setenta y ocho mil trescientos pesos 00/100 M.N.)
\l \/_
Comp :
o BARBPSA MATA
CEORD. DE ADQYISICJONES !
Comprador Autorizac Autorizacion gpresentante _.m al . .
ING. EL'A GABRIEPF ARZO oxao Lig ALEJAND ON JIMENEZ GARZA| C.P. JUA ZAVALA TORRES ,_om.. _> _m_“v
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

: UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD Ndmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00025076
" HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE ) Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCICN DUZ__Z_M._..I.P._.?S

Fecha Terminacion del pedido: 31/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-33-2024

NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido; D4P0177
A Elaboraci6n: 21/03/2024 Impresion21/03/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  31/03/2024

Partida presupuestal : 0401

R.F.C. MBE -140411-J21 No. Proveedor : 00129816 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ]
Lugarde entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 T.8. 15 E 0

21053002

U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PEDIDDS

1- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se suslenta en la cotizacién presentada por el preveedor mediante.

1.2 El proveedar acepta el presente pedido y se compromete a surtiflo en ol plaze, cantidad, lugar y condiciones de ertraga serialadas en el mismo, per lo que cualquier aclaracién sobre su
contanide, deberd efectuarsa por escrito ante ja Oficina de Adquisicion del Depariamento de Abastecimiento en un plazo maxima de 24 horas habiles después de latacha de recepcitn del pedide,
transcurride ase lapso, ssta se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PRCVEEDOR,

1.3 ElInstituto Mexicane del Segure Socizl podré cancelar este pedido, total o parcislmente, si el proveedor no cumple con las condicionas establecidas an el mismo o bien exigir gue se cumplan
diches condlcionss, en ambos casos, el proveeder se hard acreader 2 la sancién establecida en |a cliusiia 4.4 de este pedido,

1.4 El proveedor manifiesta bejo protesta da decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraczidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Prepiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.

1.5  El proveedor declara, bejo pretesta de decir verdad, no encontrarse en alguno da los supuestos establecidos por los articules 50 v 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios dal Sector Publico (LAASSP).

1.6 Para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace Ja entrega de la opinian actualizada emitida por el SAT, en ia que se manifiesta que se entuentra al corriente
de sus oblipaciones fiscales,

Asi mismo al Proveedor se otliga a entregar las opiniones de curmplimiento pesitivas del INFONAVIT y SEGURC SOCIAL,

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invarlablemente correran por cuenta del proveadeor

1.8 Todes los impuestes y derechos, tants federales como estatales o municipalas, o de cualquier ctra naturaleza, serén a carge del proveeder, con excapeion del Impuesto al Valor Agregado,

1.9  El proveedor se obliga & dar las facilidades nacesarias para que las Depandencias del Sector Publico Federal ajerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento,

1.10 Los precios astipulados en el pedide son fijcs de aclerdo a o estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del secter publico.

2.~ DELA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveador debera garantizar |a calidad de los bienes entregados ¥ s& obliga 2 su reposicion al deteclarse defactos ¢ mal astade en las mismos y/o na cumplir con las especificaciones
consignadas en aste pedide,

La reposicitn de los bienes sera solicitada per la Unidad Médica ds Alta Especialidad {UMAE) destinatariz da los bienes, obligéndose ol provesdor a efectuarla en un plazo ne mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacion correspendiente.

2.2 EllInstituto Mexicano del Seguro Secial padrd efectuar pruebas sobre Ja calidad de |os bienes, rechazaride aquellos que no rednan las especificacionss requeridas, lo cual se hara del
conocimlento:de! OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuasto en el articulo 60 de la LAASSP.

2.3 Independienterments de las pruabas que realics al IMSS, al proveedor deberd rasponder por los vicios ocultos que presenten Ios bienes y materiales entragados,

m.a )nm_“,:mm_u_.ocmmaoqncm.w:mcommo.um_._mmmooq:vm:wmn,ﬁ:ao_Ommnmcaom que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patrenales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro coneapto.
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.7 El provesdor deberd entregar los bienes solicitados, on el
cantidad solieitada en los padidos.

3.2 El pravesdor registrard en la "Remisidn del Pedide”, todos los datos censignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar original y ¢opia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompafande los siguientas documertos: copia del regists sanitarie y el informe analitico del lote a entragar emitide per el lzboratorio de control de calidad
del fabricarte. Esta docum ien deberé estar cornpleta a fin de que sea autorizada la recepcion de |os bienes an la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser al €aso, le sellardn de recibide

33 r acepta el présante jﬁauaawﬂo 8 Ja entraga de cada u 803 renglones por la cantidad determinada, precisamente en al lugar indicado, a més tardar en la fecha

plaza sahalado er la clusula 1.2 de este padido, siempre &n una sola exhiblcidn ¥ nC s& aceptardn entregas menores al 60% de la

ING.J RTO BARBOSA|MATA !
ETA COORD. DE'ADQUISIJONES

v

2

Autorizaci -~ Autorizacién
ORATO Lic. JANDR! N JIMENEZ GARZA ZAVALA TORRES
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1 INSTITUTO _sz_,O>20 DEL SEGURO SOCIAL

+ HOSPITAL xmmo_ozZ. DE ESPECIALIDADES No 25
\. CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA -

Nlamero Acuerdo:
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido; 31/03/2024

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: E-2024-06025076
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-33-2024

No. de Pedido: D4AP0177
Elaboracion: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V.

R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugarde entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430

Circ. 20

Loc. 19

No

Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  31/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacién presupuestal :

Inm. 01 TS.15 E o0 U 20 P 0

seflalada y con |as especificaciones regueridas,

3.4- Losmedicamentos podran sar entregados en presentacidn empagua sector salud o en presentaclén comercial, con sello o sobraim
aqualiosmedicamentos que adn se denominen como "genéricos intercambiabies* deberan contener la sitnboleg s G.1., de conformidad con

35

4.-  DELA GARANTIA DE CUMPLMIENTO

4.1 E!proveedor se obiiga a otorgar, dentro del plazo de diez dias ratursles contados a parlir de |a acaptacion de este instrumento

presion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
lo seflalaclo en la NOM-072-$5A1, vigerte.

5. periodo de eaducidad de los biengs, no pedra ser manor a 12 (doce) meses, contados a partir de la "echa de entrega. No obstants los prevaedores podrén entregar bienes con una

carducidad minima hasta de 9 (nueve) mesas, si#mpre y cuands snireguen Ura cartg compromisa, en |a cual se pbliguen a canjear, dent

r6 de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir dal dia
siguiente-8 que sea requeride el canje, sin costo algune para &l Institte, aguellos bienes qua no sean consumidos dentro de su vida il

. Lna garantiz de cumplimiento de todas y cada una de las

obligacionas & su'sargo derivadas del presenta sadido por un importe dal 10% (diez por cierto), del monto total del pedido, sin incluir ol IVA. S la entrega de los bienes se realiza dentro del plaza citado en

¢l parrafo anterior, no serd necesario otorger la garantia, de acuerdoe a le establecida en el articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitule X de las P

Adguisiciones, Arendamientes y Prestacién de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiente se ctergue mediante fianza, debers expedirse a favor de Institute, conforme
La perantla de cumplimiento que entregua el proveader, en aquellos contratos cLyo Importe sea igual o menor a BOO {seisc

43

pedra olorgarse mediante chegue cerlificado, para lo cual, se deberd seguir el procadimiento siguiente:
l. - El theque cebe expedirse a nombrs del Instituto Mexicane dal Seguro Social.

I Dicho chaque deberd ser résguardade, a titulo de garantia, en las draas de Tesorerla de las Celegaciones o UMAES ds destino de los bienas.
lIl. Elcheque serd devielts a mas tardar al segundo dia hahil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del cortrate.

En ests caso, la verificacidn del camplimiento del contrato por parta del Instituto deberd hacerse a més tardar el tereer dia habil posterior 3 aque!

bieres objato del presente cantrate.
4.4 Elincumplimiento an los plazos da entrega o en las cartidades solicitadas, serd motive de |z cancelacion 4

10% del valor de lo incumplids. Lo anterior sin gue surta efecto legal algune cualquier inconformidad o aclaracion al

necesidades reasigne el velurmen no entregado a quien mejor convenga a sus interesas.

El atraso en la entrege de |as cantidades salicitadas,

5.-  DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberdn dascribir los mismos articulos ¥ la misma redaccién del pedide, ademas mostrar claramente al numero de pedido, numero de praveedar,

requisicién v partida presupuestal,

oliticas, Basas y Lineamientos en Materia de

de las obligaciones a cargo del proveeder.

a los textes autorizades por la Direccién Juridiea del Institute.
enlos) dias de salario minimo general vigente en el Dislrito Federal,

en qus el praveedor de avise de la antrega de los

6l pedido o de la cantidad faltante v |a aplicacion de una sancién, consistante an el
respecto; kberando al Institute del compromiso ineumplido, para que de acuerdo a sus

. 34ra motivo de |z aplicacidn de Una sancién sonsistente er el 2.5% per ¢cada dia de demcra y hasta el 10% del mento de la cantidad incumplida.
4.5 El atraso de la deperdentia o entidad en |a entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en jgual plazo la fecha de curmnplimiento

numero de alta, nimero de

5.2 Elpego de ests pedido, se reallzarg a los 20 dias naturales posterloras a |a presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE recaptoras de los biemas, bajo las

siguisntes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bianes" en donda dichos pericdos abarcan del 11 de cada
El proveedor podra presentar su factura ert las oficinas de Tramita de Erogaciones da la UMAE de desting, a partir dsl dia 5 dal

entrega de bienes” an ol que haya efectuado la entrega cbijgto de este pedido,

COORD. DE ADQUISIGIONES

mes, al dia 10 del mes siguiente,
mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de

)
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i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

.,.., "Iomn_._.>rmmo_oz>_.ommw_umo_>_._u>_umm zomm
b RN CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NQRESTE

' DIRECCION ADMINISTRATIVA -

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:31/03/2024 AA-50-GYR-050GYR059--33-2024

No. de EventoE-2024-00025076
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0177
Elaboracion: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V.

Direccién  DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430

R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816
Unidad solicitante:  UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar'de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20

Loc. 19

No Requisicion: PAC
31/03/2024

Partida presupuestal : 0401
Clasificacién presupuestal :

Fecha de entrega:

21053002

Inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P ¢

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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

O@mﬁ Elizoncls  o@is

CARGO
Recie=erdante  (Cgal S
FIRMA DE CONFORMIDAD
: %M. FECHA D
‘ | 21

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES ]

Comprador

TN

Autorizacion
ENEZ GARZA C.P.Ju
NTO DE ABASTO D

ING..ELIA GABRYELA AR
JEFE DE OFICINA DE

D

_____ A 7

Repr tante lpgal
VALA TORRES DR} JOSE MA EPLALV
MINISTRATIVO DIRECYTO E
/
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