INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2024-00025076 No. de Evento: E-2024-00025076

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: E-2024-00025076 bajoel; Art41frac.V

ly CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  22/03/2024 No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA. Fecha Terminacién del pedido:01/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-33-2024
NUm. Dictamen Presup: 0000065885-2024 21053002edido: D4P0218
Elaboracion: 22/03/2024 Impresion22/03/2024

Proveedor: ABASTECEDOR TERAPEUTICO, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937929224158R
Direccion: CALLE CRUZ DE VALLE VERDE NUM. 20 INT. 3 STA. CRUZ DEL MONTE Fechade entrega:  01/04/2024

- NAUCALPAN DE JUAREZ 53110 EDOMEX Partida presupuestal : 1020 21057001
RF.C. ATE-880304-3P7  No.Proveedor: 00001619 Clasificacic tal -
Unidad soligitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON astricacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 lLoc. 19 Inm. 01 TS. 15 E 0 u 20 P 0
Partida - Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precic  Importe Total
1 379292 01380101 DOMO PARA TRANSDUCTOR PRESION INVBP. CON NUMERO DE CATALOGO BMT- 500 ENV 295.00 147,500.00

4812-3. PARA SU USO EN EL EQUIPO CON CLAVE: 531.632.0521 CENTRAL DE
MONITORIZACION DE  CONSTANTES VITALES PARA 12 CAMAS. MARCA: DATEX-

Marca: SMITH MEDICAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen; 1
SUBTOTAL $ 147,500.00
L. V.A. $ 23,600.00
TOTAL § 171,100.00

( ciento setenta y un mil cien pesos 00/100 M.N.)
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M_Zm._._._-c._.Omng_O>ZO DEL SEGURO SOCIAL
.UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
" CENTRO MEDICQ NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:  E-2024-00025076

Namereo de Sesidn:  E-2024-00025076
Fecha de Acuerdo; 22/03/2024

No. de Evento: E-

No. de Evento:

2024-00025076
bajo el: Art 41 frac.

\)

Fecha Terminacion del pedido:01/04/2024 AA-50-GYR-050GYR059-1-33-2024
Num. Dictamen Presup: 0000065885-2024 21053002:dido: D4P0218

Elaboracién: 22/03/2024 Impresion22/03/2024

Proveedor: ABASTECEDOR TERAPEUTICQ, S.A. DE C.V. No Requisicién:
Direccién:: CALLE CRUZ DE VALLE VERDE NUM. 20 INT. 3 STA. CRUZ DEL MONTE

Fecha de entrega:
NAUCALPAN DE JUAREZ 53110 EDOMEX

201937929224158R
01/04/2024

Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. ATE -880304-3P7 No. Proveedor: 00001619 L
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 u 20 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO:
1.1 Este padido sa base en la investigacion de marcada, &n podar del Instituto con en 1a cotizagion presentada por ol proveedor, por lo que sus precios serdn fljos durante la vigencia de! migme.
1.2 El proveedor acepta el presente padido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en of mismo, per lo que cualquier acleracién sobre el contenido
cel mismo, deberd efectuarse por escrito ante la Coordinacion de Abastecimianto y Equipamisnte o UMAE correspendiente en un plazoe méxime 24 horas habiles después de la facha de recepcion del
pedido, transcurrido ese lapso, esie se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADOQ POR EL PROVEEDOR,
1.3 El Ingtituto Mexicane dal Segurs Soclal podra cancelar aste pedido, wtal o parciaimants, sl el provaeder na cumple con las condiciones establecidas en e mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el provesdor se hard acreedor a la sanclén establecida en la clausula 3.3 de este pedido.
1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad na sncontrarse en ninguno de los supuestes de infracsitn a la ley Federal de: Derechos de Auter ni a la Ley de la Prapiadad Industrial, para ser
suscaplible en su caso de adjudicacidn. ©
1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en 2alguno de los supusstos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de Iz Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Piblico (LAASSP),
1.6 En caso de aplicar, parg efectos del articulo 320 del Cadigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrage de la apinién actualizada emitida por e SAT, en la que so manffiesta que se
encuentra al cerrienta de sus chligaciones fiscales.
1.7 Los gastos por concepto de empague, flete ¥ acarree, invariatlemente comaran por cuents del proveedor
1.8 Todos los.impuestas v derechos, tanto faderalas come estatales o munisipales, o de cualquier otra naturaleza, seran 8 cargo del proveedar, con excepeién del Impuesto al Valar Agregado.
1.9 El provesdor secbiiga a dar las facilidades necesarias para qua las Dependencias del Sector Publico Federal ajerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Piblico y su Reglamento,
1,10 El provesdar deberd otorgar flanza expedida por una Insthucién autorizada a faver del Instituto Mexicano dal Seguro Sccial, por el _% del monto total de este pedido sin ineluir el IVA, come garantia
para el complimientdide Iz2s condiciones estipulacas en el mismo. S la artrega de los bienes sa realiza dentre del slaze citade an el pérrafo anterior, ne serd necesario otergar la garantia, de acuerdo a lo
sstablecidoan en sl articulo 48 de la LAASSP y 72,1 capitulo Il de las politicas, Bases y Lineamientes en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Prastacién de Servicios (PBL) dal IMSS.
.11 En el caso de qus 1a garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Instituto conforme a los textes autorizados por |z Direccidn Juridicz del Instituto.
1.12 La garantle da cumplimiento que entregue el proveador, en aguslios pedidos cuyo imponte sea igual © menar a 600 (seiscientes) dias de salarie minimo ganeral vigente an la Ciudad de México,
podré otorgarse mediante chaque certificado, para lo cual, se debera seguir el procadimiento siguiante:
L.EI cheque dabe expedirss a nombre el Instituto Mexicano del Segure Social
Diche cheque debard resguardado, a titulc de garantia en las dreas de Tescraria de |as Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.
lI1.El cheque seré davusito a rmas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituta constate ol cumplimiento del pedide.
1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, corracciones yio alteraciones,
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y OE LA INSPECCION:
2.1 El proveedor deberd garantizar la calldad de |os bienes ertragados y se obliga & su reposicién al detectarse defactos o mal estado en los Mismos y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en este pedido. La reposicién da los bienes seré solicitada por [a Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) deslinataria de los bianes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba la notificacién corraspendients.
2.2 &l Instituto Mexicene del Segurc Soeial efectuara pruebas sobre la calidad de los articules, rechgzando aquellos que ne rednan las espacificaciones requeridas, lo cual se hars de conocimisnto dal
OIC en ol IMSS,an cumplimiento a los dispuaste en el articulo 50 de la LAASSP:
2.3 Independientements de las prusbas gue realice ol IMSS, el proveedor deber4 respendar por lgevicios\ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Numero Acuerdo:  E-2024-00025076  |No. de Evento: E-2024-00025076
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD : ’

' HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: - E-2024-00025076 bajo el: Art 41 frac, v
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  22/03/2024 No. de Evento;

 DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:01/04/2024 AA-50-GYR-050GYR059-1-33-2024
NUm. Dictamen Presup: 0000065885-2024 21053002:dido: D4P0218
Elaboracién: 22/03/2024 Impresion22/03/2024

Proveedor: ABASTECEDOR TERAPEUTICO, S.A. DE C.V. No Requisicién: 201937929224158R l
Direccién: CALLE CRUZ DE VALLE VERDE NUM. 20 INT. 3 STA. CRUZ DEL MONTE Fecha de entrega: 01/04/2024

__NAUCALPAN DE JUAREZ 53110 EDOMEX . ]
RF.C. ATE -880304:3P7 No. Proveedor: 00001619 Partida presupuestal : 1020 21057001
Unidad solicitante: ' UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
fr.._mmqﬁo enirega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E o U 20 P o

m.&>omuﬁm_,n_6<moao_. n_._@_.w:m:nmm.o.mm:mm_m compensacidn de los adaudos que tuviers con el institute, por Cuotas Cbrero Patronales, Capitales Constitutivos o Por cualquier otro concepto,
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS:

m.._m_u_d,..onno_..qeumqm mnﬁwnmam__._=._mn=m6_Omammsomwotngmag que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudiende efectuar entregas parciales dentro del plazo
estabiecido en este padido.
3.2 El proveedor registrara en la LRamision dal Pecide,,, todos los datos consignados en el ¢ lnstrustive para recisitar la Remision del Pedidsy, y debera entregar original y copia de la risma al presentarse g
realizar la entrega de los bienas a fin de que sea autorizada, en 1a Delegacion ¢ UMAE da destina en donde, de ser ol case le sellaran de recibido en el original de la remision, La omisidn de alguno de
ostos raquisitos, dard lugar er forma sistemética a la devolucion de os documentos prasentados para efectos de cobro el Departaments de Prasupuesto y Tramite de Erogaciones,
3.3 El proveador acepta ei prasenta pedido y se compromate a la entrega de cada uno de los renglenes por la cantidad determinada, precisaments en o lugar y la fecha indicada yconlas
especificaciones regueridas. El incumplimiento en los piazos de entrega o an |as canlidadss solicitadas, serd mo'ivo de Ia aplicasién da una pena convancional, consistente en 1z cantidad que
" comesponds a razéh del _% por dia natural de atraso scbre i importe total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor aon no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano dal
Seguro Soclalipodrd proteder a rescindir sl pedids Par la entrega no efectuada, aplicando |a Rena a que se heya heche acresdor, sin que surta efecto legal alguno, cualguier inconformidad
© aclaracién-al respecto; liberzndo al Instituto dei compromise incumplide, para que de acuerdo a sus necesidadas reasigne ol volumen no entregado a quien mejor convenga a sus Intereses.
34Enel ©R30 te blenes terapéuticos podran sar entregadoes en presentacldn empaque sector salud o en presenracisn comerclal-con sallo o sobreimpresion con la clave del Soctor Salud, tratandose de
aquelles medicamentos que aun se danominen como "genericos intercambiables” deberan contener la simbolegia G.1. de conformidad con |o sefalado en la NOM-072-5541 vigente.
3.5 En &l caso|de blenas tarapéuticos, &l periodn de caducidad de Jos bienes, no podra ser menor a 12 (foce) meses, contados & partir de la facha de entraga, No abstants los provesdores podrén
antragar biengs con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) mesas siempre y cuando entreguan una carta compromiso en ja cual sa abliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles
centados &’partir del dia sigulente a que sea requeridc &l canje sin costo alguno para al Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Litil
4 - DE LA’ FACTURACION: :
4.1 Las facturas deberdn descrisir los mismos articulos v la misma redaceion del pedido, ademas mostrar claraments el rimero. ds padide, nimere de requisicién ¥ partida presupusstal.
4.2 Para efectos de Pago, la facha indicada en  Condiciones de Pagoy, comenzard a surtir efecto en ! momento en que el provesder sntregue sus documsntos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependients de la Coordinacién de Presupuesto, Contabiidad y Evaluacién Financiers.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Direccion: CALLE cryz DE VALLE VERDE NUM. 20 INT. 3 STA. CRUZ DEL MONTE Fecha de entrega: 01/04/2024
NAUCALPAN DE JUAREZ 53110 EDOMEX
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meq de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P ¢

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS

ENESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOS!
ARRENDAMIENTOS Y SERVI
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