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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEGIALIDAD Ndmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00025076
'HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 , Namero de Sesién: bajo &l Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

k WG DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:01/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-33-2024

m _ Num. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0207

, Elaboracion: 22/03/2024 Impresion22/03/2024
1lo<mna0qn INMOBILIARIA ._.mozo_.oo_> Y SOLUCIONES PARA LA SALUD No Requisicion: PAC
ETSEE CALLE JOSE BENITEZ 2704 407-B OBISPADO MONTERREY 64060 Fecha de entrega: 01/04/2024

3 Partida presupuestal : 0411 21053002
R.F.C. ' ITS -100105-JP2 No. Proveedor: 00126387 Clasificacic tal -
unidad solicitante; UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal :
_L.Em_. mm entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06072208030001 PLACA,PARA BASE ORBITARIA, GROSOR 0.5 MM; DE 24 MM, DE 30 MM Y DE 35 MM. 4 PZA 4,860.00 19,440.00

, Marca:  MEDICON Tipo Presen: PZA

| Procedencia:  ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1

|

SUB.TOTAL  § 19,440.00

W L. V.A. $ 3,110.40

, _ ‘ TOTAL $ 22,550.40

: ( veintidos mil quinientos cincuenta pesos 40/100 MN.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- | DEL PEDIDG

1.1 Este pedide se susterta en la cotizacion presentada por el proveedor madiante,

1.2 ﬁ El proveador acapta el prasente pedido y s9 compromets a suriro en al plazo, cantidad, lugar y cendiciones de entrega sefziadas en &l rhisme, per lo que cLalquier aclaracién sabre su
conterido, deberd efectuarsa por escrito ante la Oficina de Adquisicisn del Departamento de Abastecimiento en un plare maximo de 24 horas habiles dnspués de la fachs de recepsion del pedido,
transcurrido ese lepso, este s= considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituta Mexicano dei Segure Social podré cancelar este padido, total @ parcialments, si el proveeder no cumpla ¢on las condiciones establecidas
n,ﬁ:mi condiclones, en ambos cascs, ef provesdor se hard acresdor a la sancidn estatlacida an la cléusuia 4.4 de este pedido.

1.4 El praveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encantrarsa en ninguno de los supuestes de infraccion a la Ley Federal de Derechios do Autor, ni 2 la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacitn,

1.5 El provasdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos astablecidos por los articulos 50 y 60 pendiltimo pérrafe, de la Ley de Adauisiciones,
Arrendamientos y Sarvizlos del Sector Piblico (LAASSP).

1.6 , Para efectos del articulo 32 D def Cédigo Fiscal de la Federacién, el proveador
de sus cbiigaciones fiscales,

Asi mismo al Proveedor se obliga a entreger las opiniones de cumplimients positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL,

1.7 Los gastos por concapto de ampaque, flete y acarren, invariablements correran par cuenta del proveedor,

1.8 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturalezs, seran a cargo del proveedor, con excepeion del Impueste al Valor Agregada.

1.8 Elproveedor se obliga a der las facilidades necesarias para que las Dependencias dal Secter Piblico Federal sjerzan 'as funciones qua les concade |2 LAASSP v su Reglamento.

4..6,rumv_.on_oawa_i:_mnom..m_._m_uo&nomo:aommmmﬁmaom6 estipulado en al aniculo 44 de la Ley de Adauisiciones Arrendamientes y servicios del sector pablico.
2.- | DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICON

21 h E! proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entre
consignadas en este pedido.
La reposicion da los bienes serd solicitada per la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, ebligandosa el proveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reclba la notificacion corespondiante.
2.2 ' El Instituto Mexicano del Segurc Social podra efectuar pruabas scbre |a calidad de los bienes, rechazando a
conocimisnto del OIC en el IMSS en cumplimianto a lo dispuasto en el articulo 60 da la LAASSP.
2.3 Independientementa de las prucbas qua realice el IMSS, el proveedor debers responder por Ios vicios scultos Gue presentan los bienas y materiales entregados.

2.4 | Acapts el provesdor que, en su caso, 56 haga compensacién de los adeudos que tuviera con el Instituto, per Cuotas Qbrero Patronales, Capita.es Constitutivos o por cualquier otro cancepto,
3.- | DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

2.1 - El proveador deberd entregar los Sienes sclicitades, en al plazo sefialado on la cldusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas mencreas al 60% de |a
cantidad sclicitada en los padides.

en el mismo 0 bien exigir que se cumplan

hace la entrega de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manffiesta que se encuentra al corrionte

gades y se obliga a su reposicion &l detectarse defectos o mal astado on los mismos yio no cumplir con las especificaciones
quelios que nc reunan las especificaciones requeridas, o cual sa hara del
y dabera entregar original y copia de la misma al

d registre sanitaric v el informe analitico del lote a entragar emitido por el labaratorio de contrel de calidad
P i 160 de los bienas en la Delegacidn o UMAE de desting or donde, de ser el case, le sellardn de recibido
ginal de !a remis

acepla el predente pedido v 38 compromete & la entraga de cada ung/<a los renglones por la cantidad delerminada, pracisamente en al Jugar indicado, a2 mas tardar ¢t g facha
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sefalada ¥ ¢on las especificaciones raquaridas.

3.4 Losmadicementos podran ser entragados en presentacién empaque sector salud o en presentacién comercial, con sello o sobraimpresion con la clave del Sector Salud; en traténdose de
aquellos medicamentos que aln se denominsn come “genéricos intercambisbles” deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con fo sefialada en la NOM-072-5SA1, vigente.

35 ﬁ El perfodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveadores podrdn entregar bienes con Lna
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando eniraguen LUna carta compremiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro da un plaza cle 15 dias hdbiles, contados a partir del dia
m_ucmmﬂo 8 que sea requerido al canja, sin costo algune para al Instituto, aguellos bienes que ne sean consumidos dentre de suU vida Ut

4.- | DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a atorgar, dentro del plaze de diez dias naturales contados a partir de la ecaplacion de este instrumento, una garantia ds cumplimiento de todas y cada una de las
otligacicnes a-su cargo derivadas del prasente pedido por un imperte del 10% (diez por ciento), del manto total del pedids, sin incluir el IVA, Si la entrega de los bienes se realiza dentro ds! plazo citade en
&l parrafe anterior, no serd necesaric otorgar | garantia, de acusrdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Pojiticas, Bases y Lineamientos en Materiz de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicies (PBL) del IMSS.

42| Enel caso de que la garantla de cumplimiento se otorgue mediante fianza, daberd expadirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados per la Direccidn Juridica del Institute,

4.3 lagerantla de cumplimiente que entregue &l provesdor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minimo general vigenta en el Distrito Federal,
podra otorgarse med|ante chague certificado, para lo cual, se dabera wmucm_.m_n_.oomn,ﬁa_m:ﬂoﬂmc_m:ﬁ”

I.; El cheque dabe expadirse a nombre de! Institute Mexicanc del Segura Social.

Il " Diche cheque dabera ser resguardado, a titulo de-garant/a, en las dreas de Tesoraria de las Delagaciones o UMAES de desting de los biemes,

Il El chwque serd devualtc a mas tardar el segundc dia habil posterior & que el Instituto constate ef cumplimienta del contrato,

En este caso, la verificacion del cumplimiente del contrato por parte del Instituto debera hacarse & mds tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienas! cbjeto del preserte contrato.

4.4 | El incumplimients en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de ia cancelacién del
10% del valor da lo incumplide. Lo anterier sin que suna efecto lagal algune cualquier inconformidad o aclaracién al
necesidades reasigne el volumen ne entregade a quien major convenga a sus intereses.

E! mqmw.o.m: la entrega de las cantidades solicitadas, sard motive da la apllcacidn de unz sancidn cansistento en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monte de la cantidad incumplida.

4.5 ! Elatraso de la dependencia o entidad en 1a entraga de articipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo [a fecha de cumplimiento de Ias obligaciones a cargo del proveeder.

5- i DE LAFACTURACION

5.1 ] Las factures debaran describir los mismos articulos
requisicidn y partida presupuestal, :

52| Elpago de este pedids, se realizard a los 20 dias naturales
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se conaiderard comprandida en un "Periodo mensual de entrega de bienas"
E| proveedar podré presertar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacionses de la UMAE do d
m:qmmw de bienes" en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

pedide o de la cantidad faltante y la aplicacién de una sancidn, consistente en el
respecto; liberande al Institute dal compromise incumplide, para que de acuerde a sus

la misma redaccién del pedide, ademas mostrar claramente sl nimaro de pedido, numerc de preveedar, numaro de alta, ndmero de
posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE recepteras de los bienes, bajo las

an donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, ai dia 10 del mes siguiente,
estino, a partir del iz 5 del mes siguierte a2 acudl en el que s& concluya el “Periodo mensual de
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f EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LLAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
| ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMEBRE DEL REPRESENTANTE
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