INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. ¥INIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIREGCLON ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:

NGmero de Sesidn:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:31/03/2024
N(m. 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: D4P0178

Elaboracién; 21/03/2024 Impresion21/03/2024

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

No Requisicién: PAC

Direccion: DIVISION. DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega: 31/03/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor: 00129816 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asihicacion presupuestal -
Lugarde entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 " .06012535451201 BOLSAS. PARA ALIMENTACION PARENTERAL PARA ADULTO DE 3 LITROS ESTERIL 100 PZA 225.00 22,500.00
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 $ 22,500.00
LV.A $ 3,600.00
TOTAL $ 26,100.00

{ veintiseis mil cien pesos 00/100 M.N.)
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3 A_r__/__,_m_._wﬁ._w_._._,\_Omw__MvMWWZMINMWMWM%_MW MM%_>r Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00025076
' HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
R . CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
' DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 31/03/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-33-2024
Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0178
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-JZ1 No. Proveedor : 00129316 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ, 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 u 20 P 0

sefialada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser ertregados en presentacién empaque sector salud ¢ en presentacion comercial, con sello o sobraimprasién con la clave del Sector Salud; en tratandose de

aquellos medicamentos que adn se denominen como "gendricos intercambiables” deberan contener la simbolegia G.l., de conformicad con lo sefialado en la NOM-C72-SSA1, vigenta.

3.5 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menora 12 (doce) mases, contados a partir de 1a fecha de entrega. No obstante los praveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuande entreguen una carta compramise, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente & que sea requerid> el canje, sin costo algunc para e Instituto, aguealios bisnes que no sean tonsumicdoes dantro de su vida il

4-  DE LA GARANTIA BE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveador se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dlas naturales contados a partir de la acaptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ cada una de las
obligaciones & su cargo derivadas del, presente pedide por un importe del 10% (diez por clents), del monto total del pedida, sin incluir el IVA. Sila entrega de 10s bienes se realiza dentro del plaza citado en
al pérrafa anterior, no sera nscesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecids en ef articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de |as Politicas, Bases y Lineamientos en Materie de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42  En el caso de qua la garantia de cumplimienta se otorgue mediante flanza, deberd axpedirse a favor dal Instituto, conforma a |os textos autorizados por la Direccién Juridica de Instituio.

4.3  Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea iguzl ¢ mener a 600 (seisc'entos) dias de salario minimg general vigante an e} Distrito Federal,
pedra otorgarse mediante cheque certificada, para lo cual, se debera seguir el procedimients siguiente:

. Elcheque debe expedirse g nombre del Instituto Mexicano de| Segure Social.

1. Dicho chaque deberd ser resguardado, a titule de garantia, en las &reas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destine de los bienes,

Il El chequa sera devuelto a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Institwte constate el eumalimiente del contrato.

En este caso, la verificacidn del cumplimients del contrate por pane del Institute depard hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior 2 aquel en que e proveedor de aviso de la entrega de los
bignes cbjets del preserte contrato.

4.4 ElIncumplimients en los plazes de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancalacin del pedido o de la canticlad faltante y !a aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor da-le Incumplicda. Lo antericr sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformicad o aclaracitn al respecto; liberando al Instituto dal compromiso incumplido, para que de acuerdo & sus
necasidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga & sus intereses.

El atraso on la entrega de |as cantldades solicitadas, serd motivo de la aplicacidn de una sancion consistente &n el 2.5% por cada
45 Eistraso-de la depsndencia o entided en la entrega de articipes (en casc de aplicar),
5,- DELAFACTURACION '

5.1  Las'facturas deberdn describir les mismos articulos
requisicidn v partida prasupuestal.

52 Elpago de este padido, se realizara a los 20 dias naturales posterioras a la presentacién de lzs facturas en
siguientes consideracicnes

Toda entrega de bienes se considerars comprendida en un "Periodo mensual de entraga do bienes"
El proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogacicnes de la UMAE de d
entrege de bienes” en ol que haya efectuado |a entrepa objeto de este pedide.

dia de demora y hasta el 10% de! monte de la cantigad incumplica.
promrogara en igual plaze la fecha de cumplimiento de |as obligaciones a carge del proveedor.

¥ la misma redaccion del pedido, ademds mostrar ¢laramente el nimero de pedido, numero de proveedor, numero de elta, ndmero de
las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receptoras de [os bienes, bajo las

en donde dichos periodes abarcan del 11 da cada mes, al dia 10 del mes siguiente,
lestino, & partir del dia 5 del mes siguiente a aguél en el que se conciuya al "Periodo mensual de

Compr, .
ING. JES BARBOSA WATA 2
Al Yo RD. DE ADQUISICIDNES > /
Ooaﬂﬂg. Autorizacién _Nmﬁﬂmmi:_n nte
ING. ELIA GABRIELAYARZO RATO C.P.JU VALA TORRES DR. JGSE A NUKEZ
JEFE DE OFICINA D§' ADQWEICIONES D MINISTRATIVO bIRe€ToR E. NO. 25

N é_




_Zm._._,_.c._.o MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento E-2024-0002507¢
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CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:
DIRECCION ADMINISTRATIVA

No. Compranet
Fecha Terminacidn de! pedido:31/03/2024 >>.mo-m<m-omo0<momw-_-ww-no~n

Num. Dictamen Presup:s/N No. de Pedido: D4P0178
Elaboracién: 21/03/2024 Impresion21/03/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, $.A. DEC.V. No Requisicion: PAC

Direccion DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega: 31/03/2024

,. Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MBE -149411-J21 No. Proveedor : 001 Nwm._m Clasificacion presupuestal -

Unidad solicitante:. UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de ehtrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5 15 E 0 U 20 P o

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

N ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE (A LEY DE ADQUISICIONES
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