INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGICNAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Namero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup: S/N

No. de Evento. E-2024-00078796
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:

Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024

No. de Pedido: D4P0823
Elaboracion: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DEC.V.

No Requisicion;: PAC

Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega: 22/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816 Clasificaci tal -
Unidad solicitante: |UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asflicacion presupuestal :
Lugar de 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 Articdlo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 060621048211D01 MASCARILLAS. DESECHABLE PARA ADMINISTRACION DE OXIGENO CON TUBO DE 978 PZA 17.30 16,884.80
CONEXION DE 180 CM Y ADAPTADOR. PIEZA.
Marca: MERKA MED Tipo Presen:; PZA
Procedencia:  MEXICO Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 16,884.80
LV. A $ 2,701.57
TOTAL $ 19,586.37

( diecinueve mil quinientos ochenta y seis pesos 37/100 M.N.)

' . /™

Comprador ) Autorizacion Autorizacién Regresergan
ING. ELIA GABRIELA A MORATO LIC. ALEJANDRO JIMENEZ GARZA| €. P. JUAN ALA TORRES DR. J®S
JEFE DE OFIINA DE UISICIONES JEFE'DEL DEE ENTO DE ABASTO DIR| INISTRATIVO DIREC
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

IONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

Numero Acuerdo:
Numero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

No. de Evento: E-2024-00078796
bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

. Partida presupuestal : 0401 21053002
m.—u.o. gmm |.uh.°h.‘_AI‘_NA zo. vq.ﬂvé_meO—. H QQANW@._Q ’ O_NMmmONnmo\: ﬁﬂﬂﬁﬂtcmw_—“m_ -
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 o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
NUm. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido; D4P0823
Elaboracion: 12/07/2024 Impresion12/07/2024
Proveedor: MEDICA|BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicidon: PAC
Direccion: DIVISION|DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430

Fecha de entrega:

22/07/2024

1. DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se sustenta en la ¢
1.2 El proveador acepta al presentd
contenide, deberd efectuarse por escritd
transcurride ese lapso, este se consider:
1.3 ElInstituto Mexicanc del Segur
dichas condiciones, en ambos casos, el
1.4  El provesdor manifiesta bajo pr
para ser susceptible en su caso, de adjy
1.5 El proveedor daclara, bajo protd
Arrendamiertos y Servitios del Sactar P|
1.6 Paraefectos del articule 32 D
de sus obligaciones fiscales.
Asi mismo el Proveedor se obliga a entr

17  Los gastos por concepto de em| ague, fl

1.8 Todoes los impusstss v derecho:
1.1G  Los precios estipulados en el

2.1 El proveedor deberd garantizar
consigradas en este pedido.

dicacién,
¥sta de decir verdad, no ancontrarse en al
blico (LAASSP).

| Cédigo Fiseal de la Fecaracién, el proveeder hacs la entrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en

ar las opiniones e cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.
ete y acamreo, invariablemante correran por cuenta del proveedor.

 tanto federales como estatales o municipales, © de cualguier otra naturaleza, serdn a cargo del
1.9 El proveedor s obliga a dar lag fa

ante la Oficina de Adauisicion del Departamento de Abastecimianto en un
p DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR,

b Secial podrd cancelar sste pedide, total o parcialmente, si el preveedor no cumple co
provaador se haré acTeador a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.
basta de decir verdad no sneontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a

btizacion presentada por el proveedor mediante.
pedido y s compromete a surtirio en el plazo, cantidad, lugar ¥ condicianes de entrega sefialadas en el mismoa, por lo qua cualquier aclaracién sebre su
plazo méximo de 24 horas habiles después de la facha de recepcion del padide,

guno de 103 supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisicionas,

dido son filos de acuerda a lo estipulade an el anticulo 44 de |a Ley te Adquisiciones Arrendamientos y servicios dal sector ptblico.
2.-  DE LA GARANTIA DE CALIDAL Y DE LA INSPECCION

a calidad de los bienes entregados y ss oblige a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en |os mismos /o ne cumplir con las especi
La reposicién de los bienes sers sdlicitada

partir de que raciba la notifieacian corragpondiente.

22 ElInstituto Mexicano del Segurd Sacial podré efectuar prugbas sobre la cal

conocimiente del QIC en &l IMSS en cu

23  Independiantements de las pru

2.4 Acapta el pravesdor que, an su

3- DELAENTREGA DE LOS ART

3.1  El proveeder debars entregar Ig
cantidad solicitada en los pedides.

22  El proveedor registrard en la “R|
presentarse a realizar a entrega de los
del fabricante. Esta dosumentacidn debd
on el original de la remision,

33 El va&mga

caso, se haga compansacisi
CULOS

£

por 12 Unidad Mécica de Alta Especialidad

Bmisién del Pedido”, todos (os datos consigrados en el “Instructive para requisitar la Remisidn del Pedido®
lanes, acompafiando los siguientes documentos; copla
T4 estar completa a fin de qua sea attorizada 1a recepcidn ge los bienes en la Dalegacién o UMAE d

icad de los bienes, recthazando aguellos que na retnan las espacificaciones requeridas, 1o cual se hara del

plimiento a o dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP
bas qua raalice &l IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ecultas que presenten ios bianes y materiales entregados.
n de los adeudos qus tuviere con el Instituta, por Cuctas Obrerc Patronales, Capitales Constitutivos o par cuaiguier otro concepto,

ficaciones

n las condiciones establecidas en el mismo o kien axigir Que se cumplan

la Ley Federal de Derechos de Autor, nia la Lay de la Propiedad Industrial,

la gque sa manifiesta que se encusntra al corrisnte

proveedor, con excepcion del Impuasto al Valor Agregade.
cilidades necesarias para que las Depandencias del Secter Publico Federal ejerzan las funciones que les conceds la LAASSP y su Reglamento,

(UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el provasdor a efectuaric en un plazo no mayar a 48 horas 2

s blenss solicitados, en el plazo sefalade en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ e S& aceptardn entregas mencres al 60% de la

y debera entregar original y copia de la misma al
del registro sanitaric y el informe analitico dal lote & entregar emitido por el laboratorio de contral de calidad

le destino en donde, de ser el caso, le sellaran de rsciblde
pedido y se compromete a |z entrega de cada unc deffos remdlones por la cantidad determinada, precisamente en si lugar indicade, a mas tardar en la fecha

ARBOSA MATA
UISIZIONES
i > 1
Compratior Autorizacion Autorizacion presehtarfie Lg
ING. ELIA GABRJELA AR MORATQ LIC. ZTEJANDRO IMENEZ GARZA C. P. JUAN DR.
JEFE DE QFICHlA DE ISICIONES JEFE DEL DEP NTO DE ABASTO DIR DIRECYOR i
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P o0

seflalada y con las especificaciones reqlieridas.

3.4  Los medicamentos podrdn ser gniregados an presentacion empague sector salud & en presentacién comercial, con sallo o sobreimpresién con 1a clave del Sector Salud: en tratindose de
aguelios medicamentos que aun se dengminen como "ganéricos intercambiables™ deberan contener 1a simbologia G.1, de conformidad con lo safizlade en la NOM-072-SSA1, vigerts.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bisnes, no podrd ser mencr a 12 (doce) mases, contados a partir de |a fecha de entrega. No obstante los proveedores podran entragar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) mpses, siempre y cuando entreguen una carta cempromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir dal dia
siguiente a que sea requerico el canje, din costo algune para el Instituts, aguellos bienes que no sean cansumidos dentro de su vida atil.

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveador se cbligs a otorgar, dentre del plazo de diez dias naturales cantados a partir de la aceptacidn de este instruments, una garantia de cumplimiento de todas y cada ura de las .
obligaciones a su cargo derivadas del plesente pedido por un imperte del 10% (diez por ciento), del monte total del pedido, sin incluir el VA, $i la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, No sera necesario otgrgar la garantia, de acuerds a lo establecide an el articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientas on Materia de
Adquisiciones, Arendamientos y Prestatién de Servicios (PBL} del IMSS. .

42 Enel caso de que la garantia df cumplimiento se otorgus mediante fianza, deberé expedirse a favor del Instituto, conforme a las textos autorizades por fa Cireccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el provesdor, en aguellos contratos cuyo imperte sea igual o menor a 500 (seiscientos) dias de salario minima general vigents en el Distrito Federal,
padrd ctergarse mediante cheque certifitade, para lo cual, se debera seguir ol pracedimiento siguients:

I El chequs daebe expedirse a ngmbre del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Dicho cheque debera ser resglardado, a titulo de garantia, en las 4reas de Tescreria de las Delegacionas ¢ UMAES ds destino de los bienas.
Il El cheque sera devuelto a mas tardar ol segundo dia habil posterior a que al Instituto constate el cumplimiento del contrato.
En este caso, la varificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto debers hacerse a mas tardar 6! tarcer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
biares objeta del presente cantrato.

4.4 Elincumplimiento an los plazos|de entrega o en Ias cantidades solicitadas, serd metive de |a cancelacion gel pedide o de la cantidad faltante y la aplicacidn de una sancion, consistente en el
10% <ol valor de lo incumplido. Lo anter|or sin que surta efecto legal algune cualguier inconformided o aclaracion al respecto; liberande al Institute del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne el volumen no enfregado a quien mejor convenga a sus interesas,
El atraso en la entrega do las cantidadels solicitadas, serd motiva de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora v hasta el 10% del montc de la cantidad incumplida,

4.5 Elatraso d la dependanicia o gntidad en |a entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorragard en igual plazo la facha de cumplimienta de las obligaciones & targo del provesador.

5- DELAFACTURACION .

5.1 las facturas deberén describir [9s mismos articulos v 1a misma redaccldn del padido, ademas mostrar claramente ¢! nimere de padide, nurrero de proveedar, numears de alta, ndmero de
requisicién y partida presupuastal.

$2 Elpage de este pedido, se realizara a los 20 dias naturaies posteriores a la presantacién de las facturas en las oficinas de tramite de erogacicnes de [z UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideragiones

Toda entrega de bienes $s considefard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguianta,

El proveedor podré presentar su fagtura an las oficinas da Tramite de Erogeciones de la UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes sigulente & aquél en el que se corcluya el “Pariodo mensual de
entrega de bienas"” en el qua haya efectliado Ia entraga objsto de este pedido,

ARBOSA MATA

AMALIS ADQUISICIONES
Confprddor - Autorizacién
C.P. JUA ALA TORRES

ING. ELIA GABRIELA ARZ&LA MORATO
ﬁ JEFE DE OFICINA QUISICIONES
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INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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EL PROVEEDO
EN ESTE PEDII
ARRENDAMIEN

R SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
DO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
TOSY SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO,

NOMBRE DEL REPRES

ENTANTE

Lic. Seigio Elizordo LOvedo
CARGO K
Lepretentante Le ool
FIRMA DE CONFORMIDAD ._.m_u_m_uOZOAm

) BpoSA 42/

bl N
FECHA A MES ANO

EL REPRESENTANTE A

’Onm_u_._ﬁ PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES

ARB > ._.>
i | DQU
Ooauﬂm.uq. Auterizacién
ING. ELIA GABRIE >m O JIMENEZ GARZA
JEFE DE OFICINA O_Ozmm AMENTO DE ABASTO

/




