INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQO SOCIAL

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

No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:01/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR059--33-2024
; Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0206
Elaboracion: 22/03/2024 Impresion22/03/2024

_u_.v<mmaon INMOBILIARIA TECNOLOGIA Y SOLUCIONES PARA LA SALUD No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE JOSE BENITEZ 2704 407-8 OBISPADO MONTERREY 64060 Fecha de entrega: 01/04/2024

| Partida presupuestal : 0411 21053002
R.F.C. ITS -100105-JP2 No. Proveedor: 00126387 Clasificacia I-
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal :
_.._.,_mm_. de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P o
_umEn_m Clave del Articulo Descripcidn Cantidad  Unidad Precic  Importe Total

|
1 ” 08062002360101  TORNILLO AUTOPERFORANTE, AUTORROSCANTE, DE TITANIO O ACERO INOXIDABLE, 198 PZA 860.00 168,560.00

L DE 2.0 ‘MM DE DIAMETRO. LONGITUD DE 11.0 MM A 14.0 MM. INCLUYE MEDIDAS

w , INTERMEDIAS ENTRE LAS ESPECIFICADAS. LA SELECCION DEL MATERIAL ESTARA A

, CARGO DE LAS

!

| Marca:  TIMESH Tipo Presen: PZA

Procedencia.  ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1

| SUB.TOTAL  § 168,560.00

| . V.A. $ 26,969.60

TOTAL $ 195,529.60
( ciento noventa y cinco mil quinientos veintinueve pesos 60/100 M.N.)

QUISECIONES

Autorizacion Autorizacion
ING. ELIA GABR! Al MORATO LIC. A(EVAND C.P.J

UEL ZAVALA TORRES
JEFE DE OFICINA DE ADJUISICIONES

ADMINISTRATIVO
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.-1 DEL PEDIDO

1.1; Este pedido se sustenta en la cotizacién presentada por el provesdor mediarte,

1.2: El proveedor acapta el prasente pedido y se <ompromete a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciores de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre su
conteniclo, debard efectuarse por ascrite ante la Oficina de Adquisicidn del Departamento de Abastacimiento en un plaze maxime de 24 horas hébiles daspués de la fecha de recepcion del pedido,
tfranscuimido ess lapso, este sa considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13! \E! Instituto Mexicane del Seguro Soclal podré cancelar este pedide, total o parcialmente, si ol proveedor ne cumple con las condiciones establucidas en el mi
dichas condiclones, an ambos cesos, el provesdor se hard acreedor a 1a sancidn establecida en la clausula 4.4 da aste padido,

1.4 El proveador manifiesta bajo protesta de dacir verdad ne ercontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Daraches de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para sar suscaptible en su caso, de adjudicacion.

1.5, El proveedordeclara, bajo protesta de cecir verdad, no encentrarse en algunc ce los supuestos astablecidos por los articulos 50 y 60 penuiltima parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiertos y Serviclos del Sector Plblico (LAASSP).

._.mvaEmQOmao_mn.\ngoum_uagnoaao_u_momﬁam_m_umnmqmna:.m__u:o,_mmn_oq_._momum m::mnmum_mou_:_o:mgcm__nmnmmaiuwvoqm_wbﬂmimnﬁmmq_m%mm”m que s& encuentra gl corriente
de sus obligactones fiscalas.
As[ mismo el Proveedor se obliga a entreger las opiniores de cumglimients positivas del INFONAVIT y SEGURO SOGIAL.

1.7, Los gastos por concaplo de empaque, flete y acarres, invariablements comreran por cuenta del proveedor,

1.8 Todos |os impuestos y derechas, tants federalas como estatales o municipales, © de cuaiquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado,

1.9. El proveedor e obliga & dar |as facilidades necasarias para que ias Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las funcienes que les conceds la LAASSP v su Reglamente.

1.10 Los precios estipulados en el pedido son flios de acuerdo a lo estipulada en el articulo 44 de Ia Lay de Adguisiciones Arrendamientos y servicios del sector publice.

2.- 1 DE LA'GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

m.._,m_uqo,amnoqnmuma garantizar |a calidad de los bienes entregades vy se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en les mismes yfo no cumplir con las especificacicnes
consignadas en este pedido.

cmauou_no:nm_omummsmmmm_.mmo__o_ﬂa.muoq_mc:_ama_sma_,ﬁamb_ﬂmmmumn_m_amn E_s_pmvumm::m"m:mnm_Om_uE:mm_nU__mm:aommm_n8<mmao.moﬁoﬂcmlom:c: plazo ne mayor a 48 horas a
pantir de que recibe la notificacidn correspondlente.

22l B Institito Mexizano del Seguro Social pedra efectuar pruebas sobre la calldad de les bisnes, rechazando aguellos que no rednan las especifizaciones requeridas, lo cual se hard del
conocimiente dal OIC en el IMSS an cumplimiento a lo dispuesto en el aniculo 50 de la LAASSF.
23| ‘Independiertamente de las pruebas qua realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultes que presenten
24| 'Acepts el proveedor que, en su caso, se hega compensacitn de los adeudos que tuviere can &l Institute, por Cuotas Obrero

3-| DELAIENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1) El proveedor deberd entragar ics bierss sclicitados, en al plazo seflalade en la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibision ¥ 1o se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2| E! proveedor registrard an la "Remisién del Pedido", todos los datos consignados en el "Ins iyo para requisitar la Remisién del Pedide" y debera antregar original y copia de la misma al
presentarse a ra3lizar la antrega de las bienes, acompadando los siguientes documentos. copia deifégisko sanitario y el informe znalitice del lote a en‘regar emitido por al laboratorio de control de calidad

delfabricante. Esta documertacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada {a recepcigh’de log bienes en la Delegacidn o UMAE de destine an donde, de ser el caso, le sellardn de recibide
en el original de la remisid

m.mm :El praveedy

ISMO ¢ bien exigir que se cumplan

los bienes y materiales entregados.
Patronales, Capiteles Constilutivas o por cualquiar otro concepto.

Comp
f .l TO BAHBOSA MATA
ANALI ORD. DE ADQUISIGIONES
y TN
Comprader Autorizacién 'Represeptange Legal
'ING. ELIA GABRIENA ARZO ORATO C. P. JUA VALA TORRES DR. JO 1A SEPURV UN
JEFE DE OFICINADE ADQIASICIONES MINISTRATIVO DIREETOR GENE AE HE. NO.
, /
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sefialaca y con |as especificaciones requeridas.

34! Los medicamentos podran ser entragados en presentacion smpaque sector salud o en presentacion comercial, con sello © sobreimpresidn con |a clave del Saector Salud; en tratandose de
aquelics medicamentos que adn se denominen como "'genéricos intercambiables” deberan contener la simbologia G.1., de conformidag con lo sefialado an la NOM-072-S5A1, vigente.
: , NG podré ser mencr a 12 (doca) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. Na obstarte los proveiadores podran entregar biemes con una
caducidad minima haste de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enireguien Una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentre de un plaze ¢le 15 dias hibiles, contades a partir del diz
siguiante 4 que. sea requaride el canje, sin costo algune para a! Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentre de su vida (til,
4.-  DE LA GARANT[A DE CUMPLIMIENTO
4.1| El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias naturales cantades & partir de la acoptacién de este instrumento, una garantla de cumplimiants de todas y cada una de las
obligaciones & su carge derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total dal pedide, sin incluir el VA Sila entrea de los bignes se realiza dentro del plazo citado en
ol un_._,”&o anterior, no serd necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el afticulo 48 de laLAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Basas ¥ Lineamigntos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.
42| En-elcaso da que la garant/a de curmplimiento se otorgue medianta fianza, debera expedirse a favar del Instituto, conforme a los textos autorizidos per la Direccidn Juridica <al Instituto.
4.3 lagarantla de cumplimiento que entregue el praveedor, en aquellss contratos cuyo importe sea igwal o menor a 800 (seiscientos) dlas de salario minimo general vigents en &l Distrito Federal,
podré otorgarse-madiarte cheque certfficade, para lo cusl, se deberd seguir el procedimiento siguients:
1. El eheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Ll . Dichochequs debera ser resguardado, a titulo de garantia, en |as dreas de Tesoraria de ias Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.
. El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimients dal contrata.
En este caso, la verificacién del cumplimierto cel contrato por parta del Instituto deberé hacarse a mas tardar el tarcer dia habil pesterior a aguel en que el
bienes objeto del presente contrato.
4.4| El incumplimiento en jos plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de |2 cantidad fallants ¥ la aplicacidn de una sancién, consistente en el
10% del valor de 1o incumplido. Lo anterior sin que surta efecte legal aiguro cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; [iberande al Instituto del compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus
necasigades raasigne el volumen no entragado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en la'entregs de las cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una sancién consisterte en el 2.5% por cada dia de demora ¥ hasta el 10% del monto de la cantidad incumplica.
45! El atraso de le dependericla o antidad en la entrega de anticipos (en casa de aplicar), promogaré en igual plazo la facha de cumplimiento de la obligaciones a cargo de! proveeder.
5- | DE'LAFACTURAGION
5.1| Lasfactures deberdn describir los mismos ant
requisicién y partida presupuastal.
52 i El pago de esta pedido, se realizard a los 20 dias naturales posterioras a la presentacidn de las facturas en las cficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de las bienes, bajo las
Sigulantes consideraciones
06a entrega de bienes se considerara comprandida en un "Pericdo mensual de entrega de bisnes®
E| proveedor podré presentsr su factura en las oficinas de Tramite da Erogaciones de la UMAE de o
anirega de blenes” en ¢l que haya efectuade |a enltrega abjeto de este pedido.

proveedor de aviso de |a entrega de los

fculos y la misma redaccién dal pedide, ademas mostrar claramente el numers de padide, numerc de proveedor, numero de alta, numers de

en donde dichos pariodos abarean dal 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
lesting, a partir del dia 5 del mes siguiente & acuél en sl qué s concluya el "Periodo mensual de

_ TO BARBOSA MATA _ /
A COORD. DE ADQUISIEIONES
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| ELPROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

| ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

m - ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

| NOMBRE DEL REPRESENTANTE X

Miona e Maiun Sacinas

|GARGO £

| FIRMA DE' CONFORMIDAD A TELEFONO(S)

| S LBLo [ XLBY

FEcha DA u_smm ANO

L 22 &y R

, EL REPRESENTANTE ACREDITA PO ARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA <

—~ /1
/ :
TO BARBOSA MATA :
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