INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Nimero Acuerdo:;
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:01/04/2024

Num. Dictamen Presup:S/N

No. Compranet:

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

AA-50-GYR-050GYR059-]-33-2024
No. de Pedido: D4P0205

Elaboracion: 22/03/2024 Impresion22/03/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccion: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega: 01/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C.. MBE -140411-J21 No. Proveedor : 00129816 Clasificacio r
Unidad'solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiiicacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELLAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060166 19110301  CATETERES. CATETER VENOSO CENTRAL, CALIBRE 5 FR Y 13 0 CM DE LONGITUD, 21 PZA 1,020.00 21,420.00
DE POLIURETANO O SILICON, RADIOPACO, ESTERIL Y DESECHABLE, CON DOS
LUMENES INTERNQS CALIBRES 18 G Y 20 G, CON PUNTA FLEXIBLE, CON AGUJA
m CALIBRE 20 G, CON CATETER INTRODUCTOR CALIBRE
Marca: ARROW Tipo Presen: FZA
| Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 21,420.00
LV_A, $ 3,427.20
TOTAL $ 24,847.20

{ veinticuatro mil ochocientos cuarenta y siete pesos 20/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00025076
HOSPITAL REGIONAL o ESTECALIDSIEG e s Numero de Sesién: bajo ei: Frace V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA . Fecha Terminacion del pedido: 01/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-33-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedide: D4P0205
Elaboracion: 22/03/2024 |mpresion22/03/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  01/04/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor: 00129816 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 Uu 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDC
1.1 Este pedido se sustenta en |a cotizacién presentada por el provesdor mediarite.
1.2 El proveedor acepta el presente pedido v s6 compromete a surirlo en el plazo, cantidad, lugar y condicioties

contenido, debers efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicion dal Departamenic de Abastecimiento en un pl

transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social pedra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el provesder no cumple con las condiciones astablecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el provesdor se hara acreeder a la sancion establecida en la clusula 4.4 de este pedido.

1.4 El provesder manifissta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuastos de infraceion a lz Ley Federal ge Dereches de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.3 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establacidos por

Arendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP),

1.6  Para efectos del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacién, el
de sus obligaciones fiscales,

Asi mismo el Proveedor se abliga a entregdr las opiniones da cumplimiento pasitivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL,
1.7 Los gastos por cancepto de empague, flete y acarreo, invariablementa correrdn por cuenta dal provaador.
1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturale:
1.9  El proveedor se obliga a der las facilidades necesarlas para que las Dependenclas del Sector
1.10 Los precios estipulados an el pedido son fijos de acuerde a lo estipulade en el articulo 44 de |
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y'DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deberd garzntizar |a calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos ¢ mal estado en ios mismos ¥/o no cumplir con las espacificationes
consignadas en gste pedido.

La raposicion da Jos bienes serd solicitada por
partir de que reciba la-notlficacién correspandiente.
22 Elnstituto Mexicano del Seguro Social pogrd efectuar pruebas schre la calidad de los bi
conocimiente del OIC en el IMSS en cumplimiento a 1o dispuesto on el articulo 60 de la LAASSP.
23  Independientemante de las pruebas que realice ol tMSS el proveador debera responder por 105 vicios ocultas que prasenten
24  Acepta ol proveedor que, an sU caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el instituts, por Guetas Obtrerc
3- DELAENTREGA CE LQ3 ARTICULOS
3.1 Eiproveedordebers entra
cantidad solicitada en.los pedidas.

32 B proveedor registrard en |a "Remisién del Padidc", todes los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisidn del Pedide” y deberd entregar original y copia de la misma a|
presentarse a realizar la antrega de los bisnes, acompanando los siguientas documentos: copia del rggesiro sanitaric y el informa analitics del lote a antregar emitido por el laboratorio de control de calidad

del fabricarme. Este documentasién deberd.astar completa a fin de que sea autcrizada la recepciopBe los blanes er ja Delegacion .o UMAE da destino en donde, de ser ¢! caso, le seliardn de retibido
en ol arigingl de la remision. : :

3.3 El vésnm ﬂ.ﬂnﬁm cempromete a |2 entrega de cada uno dgflos renglones por la cantidad determinada, precisamante en el lugar indicado, & mas tardar an Igfacha
4 [ ) i

RTO BARBOSA MATA

de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cuaiquier aclaracion sobre su
2z0 maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién de! padido,

los articulos 5C y 60 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,

proveedor haca |a entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta qué Se encuentra al corriente

a, serdn a carge del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agragado.
Publico Federal gjerzan las funciones que les concade la LAASSP ¥ su Reglaments,
a Ley de Adguisiciones Arrendarmientos y servicios del sector publico.

la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bianes, obligandose el proveeder a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas 2
ienes, rechazando aguelles que no rednan las especlficaciones requeridas, lo cual se hara del

los bienes y materiales entregados.
Patranales, Capitales Constitutivos o por cuzlquier otro concepto.

par los Sienes solicitades, an el plazo sefalade en la cldusula 1.2 de este pedide, sismpre en una sola exhibicién y na se aceptaran entregas menores al 60% de la
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUFD SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00025076
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
* CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:01/04/2024 AA-50-GYR-050GYR059-1-33-2024

} ' DIRECCICN ADMINISTRATIVA

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0205

Elaboracién: 22/03/2024 Impresion22/03/2024
_qu<mmno.n MEDICA BESSER, S.A. DEC.V. , No Requisicién: PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega: 01/04/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MBE -140411-J21 No. Proveedor : 00129816 Clasificacia [
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON astlicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precic Importe Total
1 0601661€110301 CATETERES. CATETER VENOSO CENTRAL, CALIBRESFRY 130 CMDE LONGITUD, 21 PZA 1,020.00 21,420.00

DE POLIURETANO O SILICON, RADIOPACO, ESTERIL Y DESECHABLE, CON DCS
LUMENES INTERNQOS CALIBRES 18 G Y 20 G, CON PUNTA FLEXIBLE, CON AGUJA
CALIBRE 20 G, CON CATETER INTRODUCTOR CALIBRE

Marca: ARROW Tipo Presen: PZA
Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 21,420.00
.V, A, $ 3,427.20
TOTAL $ 24,847.20

( veinticuatro mil ochocientos cuarenta y siete pesos 20/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

- UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00025076
" HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO: NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 01/04/2024 AA-50-GYR-050GYR059-1-33-2024

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nam. Dictamen Presup:S/N } No. de Pedido: D4P0205
Elaboracion: 22/03/2024 Impresion22/03/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  01/04/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

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 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 20 P o

Clasificacion presupuestal :

CLAUSULAS PARA PEDIDCS

1.-  DEL PEDIDO

1.1 Este padido sa susterta en la cotizacion presemada por el proveedor mediante.

1.2 El proveador acepta el presente pedido ¥ 5@ compromete a surtirld en ef plazo, cantidad, luger v condiclones de antrega sefaladas en el mismo, por o que cualguier aclaracién sebre su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de Adauisicion del Departamente de Abastecimiento en Ln plazo maxime de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcion del pedide,
transcurrdo ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancalar este pedido, total ¢ parcialments, si el provesdor ne cumple cor las condiciones s
dichas condicionss, en ambos casos, of provesder se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 dy este pedido,

1.4 El proveador menifiasta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno da los supuestos de infraceion a la Ley Fedaral de Derachos de Auter, i 2 la Ley de |z Propiedad Industrial,
para sor suscartible en su caso, de agjudicacion.

1.5 Elproveedor declara, bajo protesta de dacir verdad, ng encontrarse en alguns de los supuestos ssteblecidos por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafa, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamlentos y Servicies del Sector Plblico (LAASSP).

1.6  Paraefectos del articulo 32 D dal Cadiga Fiscal de |a Fedaracian, el proveador haca la entrega de |a opinién actualizada emitida por el SAT, en
de sus obligaciones fiscales.

As[ mismo el Proveedor se oblga a entregar las opinienes de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURQ SOCIAL.

1.7 Les gastos por conceplo de empacue, flete v acarreo, Invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Todos los.impuestos y derachos, tanto federalas como estatales o municipales, o de cualquier otra naturateza, seran a cargo del proveader, con excepcidn dal Impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveedor se obliga a dar las factidades necesarias para qua 'as Dependencias del Sector Pablice Faderal ojerzan las funciones que les cancede (a LAASSP ¥ su Reglamento,

110 Les precios estipuladss en el pedide son fijles da acusrda a o estipulado en el articulo 44 de |a Ley de Adquisiciones Arendamientos y servicios del sector publico,

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION ’

2.1 El proveeder debara garantizar la calidad de Ios bicnes entregados v sa cbliga a su reposicion al detectarse defectas o mali estado en los mismos ylo no cumplir con |as especificaciones
cunsignadas en este pedide.

La reposicidn da |os bienes serd solicitada por
partir de que reciba la notificacion correspondients.

2.2 Ellnstituto Mexicano del Seguro Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bisnes
conocimierto del QIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesta en el articulo 60 da la LAASSP,

23  Independientemente ce las pruebas que raalice el IMSS, el proveador debers rasponder por 0§ vicios ocultos que presanten los bienes ¥ materiales antregados.

24 Acspta el proveedor que, en su case, se haga compensacion de |os adeudos que tuviera con el Institute, por Cuotas Cbrerg Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre concepto.

3.- DELAENTREGA DE |LOS$ ARTICULOS

3.1 El proveedor daber4 antregar los bienas sclicltados, en el plazo sefalade en la eldusyla 1.2 de este padi;
cantidad sclicitada en los pedidas. '

3.2 El proveedor registrars en la "Remision del Pedida", tados los datos comsignados en sl “Instructive para requisitar la Remlsién del Pedida”
prasantarse a raallzar lz sntrega de ios blenes, acompafando los siguientes documentos: copia del regs
del fabricante. Esta documentacién debers estar completa a fin de que sea sutorizada |a recapcio]
en el origingl de la remision,

tablacidas en el mismo o bien exigic gque se cumplan

l2 que se manifiesta que se encuentra al corriente

la Unidag Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, cbligandese el proveedor a efectuarlo en un plazo na mayor a 48 haras a

. rechazando agquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré dal

10, siempre en una sola exhibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

y debera entregar original y copla de la misma al
sanitario y el informe analitico del lote 2 entregar emitido por el laboratorio de control de calidad
o |os Bienes an la Delegacién o UMAE de destine en donde, de ser el case, |e sellarén de recibido

33 El uaési ﬂaﬁﬁm compromete a la entrega de cada uno deflos ﬂm:m_ommm per |2 cantidad determinada, precisamente en ol lugar indicade, a mas tardar en Igfecha
Comprgdor - : A
ING. JES! :RTO BARBOSA MATA A
ANALIS RD. DE ARQUISIGIONES \ 7
i >
Compradar . Autorizacig - Autorizacién .
ING. ELIA GABRIELK, ARZ ORATO LiC. JANDRO JIMENEZ GARZA oy AVALA TORRES Z
JEFE DE OFICINA RE ADQUYAICIONES JEFEQEL D AMENTO DE ABASTO f ZEAOMINISTRATIVO 25
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00025076
HOSPI AL REIONAL DR St e Nimero de Sesion: bajo ef: Frace V art. 41
. CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 01/04/2024 AA-50-GYR-050GYR059-1-33-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0205
Elaboracion: 22/03/2024 Impresion 22/03/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC

Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  01/04/2024

: Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816

: Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEGN ]
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 TS5.15 E 0 U 20 P o

seflalada y con las especficationes requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entrogados en presentacion empague sector s2lud o en presentacian comarcial, con seilo o scbreimprasion con la clave dal Sector Salud; en tratdndose de
aqualios medicamentos que adn se dencminen como “genéricos intercambiables” daberan contener |a simbolegia G.7., de conformidad con [c sefialade en (a NOM-Q72-85A1, vigenta.

3.5 Elperiode de caducidad de los bisnes, no podra ser maner a 12 (doce) meses, cortados & partir de la fecha de entrega. No obstarts los proveedoras podran entregar bienes con una
caduciciad minima hasta de 5 (nueve) meses, siempre y cuands entreguen una cartg compromise, en la cual se obliguen a canjear, centro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente & que sea raquerlde el canje; sin costo alguno para ef Instituto, aqueilos bieres GWe no sean consumidos dentro de su vida Util.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO )

4.1 El provesdor sa obliga otorgar, derro del plaze de diez dlas maturales contados a parti da la aceptacion de este instrumento, una garant/a de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacicnes & su-carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por clento}, del monto total del pedide, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
al pérrafe anterior, no serd necesario atorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecida en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulc X de las Politicas, Bases v Lineamientos en Materis de
Adguisiciones, Arendarmientos y Prestacian de Servicios {PBL)} dal IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue madianta fianza, debers expedirse 2 favor del Instituts, conforme a

4.3  Lagerantia de cumplimiento Qua antregue el proveedor, an aquellos contratos cuyo importe sea lgual o menor a 500 (seiscig
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para le cual, se deberé seguir el procedimisnts siguiente:

L Elcheque debe expsdirse a nombre del Instituto Maxicane del Ssgure Social.

Il Dicho chaque debara ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

Il El chegue sord devielte a més tardar al segundo dia habil posterier a.que el Instituto constata e cumglimiento del contrato.

En este caso, Ia verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Institute deberd hacarse & mas tardar el tercer dia habil pesterier a aguel en que el proveadar de aviso de la entrega de los
bianes objsto del prasente contrate.

4.4 Elincumplimlento en ios plazos de entrega o en las cantidades solichadas, ssra motiva ds la cancelacién d
10% del valor de lo incumplid. Lo antsrier sin Gue surta efecta lepal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al
necesidades reasigne el volumen ne entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El etrasc en lm entraga de las cantidades solicitadas, sera motivo de Ia aplicacidn de una

4.5 Elairasocds la dependencia o.entidad en |a entrega de anticipos {en caso de apli

S.-  DE LA FACTURACION

5.1 Las factures debersn describir los mismos articulos y ls misma redacsion del pedido, ademds mostrar claramenta gl
requisicion y partida presupuestal.

5.2 Elpago de sste padido, se realizard a los 20 dlas naturales posteriores & Ia presentacién de las facturas en las oficings de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los blenes, bajo las
siguientes consideraciones .

Tode emraga de bisnes se considerard comprendida en un "Perlode mensual de entrega de bienas” en donde dichos pariodos ebarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguients,
El proveedor podrd presertar su faciura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destine, 3 partir del dia 5 del mes siguisnte a aquél en sl gua se concluya ¢ "Periode mensual de
entrega de bleres"en el que haya efactuado la entrege objeto do este pedido,

los textos auterizades por la Direccién Juridica del Instituto,
rtos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,

ol pedido o de la cantidad faltante y | aplicacion de una sancidn, corsistente en ol
raspecto; liberando al Institute del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus

sarieion consistente er el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplica,
icar), promogaré en Iguzl plazo la fecha de cumplimiento de las obligacionss a cargo del provaedeor.

ndmere de pedide, numero de preveador, nurmere do alta, ndmero de

Comprador

Autorizacién
ING. ELIA GABRI

C.P.JUY,
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Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
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]

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES ]
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A |AS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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