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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:SIN

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

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

No. de Pedido; D4P0825
Elaboracién: 12/07/2024 Impresion12/07/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V.

No Requisicion: PAC

Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega: 22/07/2024
, Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . . asfiicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S$/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 [nm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 07059100401001 GRUPO 10 GELES CONDUCTORES PARA ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA. GEL 4 ENV 490.00 1,960.00
CONDUCTOR. AGENTE ACUQSO PARA ULTRASONIDO Y PROCEDIMIENTOS
ELECTROMEDICOS CON BASE DE PROPANODIOL TRIETANOLAMINA Y AGUA
PURIFICADA. ENVASE CON 3800 ML.
Marca:  HI-BOX Tipo Presen: ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:3800
SUB. TOTAL $ 1,960.00
. V. A, $ 313.60
TOTAL $ 2,273.60
( dos mil doscientos setenta y tres pesos 60/100 M.N.)
Autorizacién Autorizacion
ING. ELIA GABRIELA ARZOA MORATO LIC.
JEFE DE OFIg{INA DE UISICIONES JEFE DEL DEPA
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mn_w_m___w_wm_. _M___m.u%%_‘w_.nw__mm M_mwmw Wm__wm_m%_p_wmm_u Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024 AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0825
Elaboracion: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024

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

Direccion: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  22/07/2024

Partida presupuestal : 0406 21053002

R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816 Clasificacion mu—.mm_._t_._mm.nm_ .

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8. 15 E. 0 U 20 P. 0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedide se sustenta en la cotizacién presentada por el proveeder mediante.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y s& compromete a surtirlo en &l plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega senaladas en e mismo, por lo qus cualguier aclaracion sobre su
contenido, deberd afactuarse por escrito ante la Oficina de Adquisizlén del Departamento de Abastecimiente en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeidn dei pedido,
transcurrico ese 1apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDCR.

1.3 Elnstitute Mexicano del Segure Socia! podrd cancslar este pedido, total o parcialmente, si el proveeder no cumple con |as condiciones establacidas en el mismo o bien exigir gue se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, &l proveedor se hard acreedor a la sancién estabiecida en la cldusula 4.4 de este pedido. ’

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad ne encontrarse en ningune de os supuestos de infraccion a la Lay Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacién, .

1.5  El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestes establecides por los articulos 50 y 60 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamisntos y Servicios dal Sector Publico (LAASSP),

1.6 Para efectos del articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacién, el provesdor hace la entraga de la opinin actualizada emitida por 2l SAT, an la que se manifiesta que se encuentra al comrisnte
de sus obligaciones fiscales,
Asi mismo el Proveedor se abliga a entregar las opiniones de cumplimients positivas del INFONAV|T ¥ SEGURQ SOCIAL.

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete v acarreo, invariablemente earraran por cuenta dal provesdar.

1.8 Todes los impuestos y derechos, tante federales como estatales o municipsles, o de cualquier ofra naturaleza, serdn a carge del proveeder, con excapeidn del Impuesto al Valer Agregado.

1.8 El provesdor se obllga a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias del Sector Publico Federal ajerzan las funciones que les concede la LAASSP v su Reglamento,

110 Los precios estipulados en el pedide son filos de acuerdo a lo estipulado en el articuls 44 de la Lay de Adquisiciones Arrendamientos ¥ servicios del sector piblice,

.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

m.._m_u3<mmn2umumanmazzumlmnm_mamanm_Om_u,"oammuaqmumaom y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/6 no cumplir con |as aspecificaciones
censignadas en este padide,

La reposicién de los bienes sera solicitaca por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedar a efectuarlo en un plazo no mayor = 48 horas a
partir de que reciba |a notificacidn correspondiente.

2.2 El Instituto Mexicano del Segure Social podré efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rachazands aquellos que na rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimienta 2 lo dispuesto en el articulo 50 de la LAASSP.
22 Independientemente de las prusbas que realics al IMSS, al provesdor deberd respander par los viclos ocultos que presenten los bienes y materiales entragados.

N.a>8vﬁm_n_.o<mmnoqncm.mjm:nhmo.mm:mmmnosgsumn,o:no_ommnmcnom gu8 tuviere con el Instituto, por Cuctas Obrero Patronzles, Capitales Coristitutivos o por cualduier otro concepto.
3.-  DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1  El praveedor deberd entre
cantidad sclicitada en los pedidos.
3.2  El proveador registraré en la "Remisidn del Pedide”, todos los dates consignados en el "Instructive para requisitar la Remision del Pedido"
presentarse a realizar la entrega de los bienas, acompariando los siguientes documentes: copia del registro sanitario y el

n_o:qmunnmam.mmﬁaooc_._._msomnanamvoammumqnn_ﬂn_mﬂmmm:am que sea autorizada |a recepcién de los bienes en la D
an el original de la remisisn, .

gar los bienes solicitados, an el plazo sefialade en la clausula 1.2 de aste pedido, siempre en una scla exhibicién y no se aceptaran antregas menores al 60% de |z

y deberd entregar original y copia de la misma al
infarme aralitico del (ote a antregar emitido por el laboraterio de control de calidad
olegacion 0 UMAE de destino en dende, de ser el case, ke sellardn da recibido

33 mé_ﬁm pedide y se compromete a |a entrega de cada ury los ranglones por [a cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardgr en la f
Comffador :
ING. JES O BARBOSA MATA :

ST, ORD. DE AJQUISICIONES

Compréadt Autorizac Autorizacién
ING, ELIA GABRIELA ARZQJA MORATO LIC. JIMENEZ GARZA, C. P.JU
JEFE DE OfICINA DE UISICIONES AMENTO DE ABASTO

\1\




z +
- -

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesién:

Fecha de Acuerdo;

Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

bajo el: Frace V art. 41
No. Compranet

No. de Pedido: D4P0825

No. de Evento: E-2024-00078796

AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024

Elaboracién: 12/07/2024 Impresion12/07/2024

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

22/07/2024
Partida presupuestal : 0406

Clasificacion presupuestal :

T.S. 15

Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:

R.F.C. MBE -140411-J21 No. Proveedor : 00129816

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Lugar de entrega: AV. FIDEL <m_r>NDcmN S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01

E. 0

21053002

U .20 P 0

sefialada y con las espacificaclones requeridas.
3.4 Los medicamentos podréan ser entregados en presantacién empacue sector salud o en presentacidn comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud: en tratdndoss de

2quellos medicamentos que alin se denorminan come "ganéricos intarcamblables” deberan contener la simbolegia G.I., de conformidad con lo sefalade en la NOM-072-SSA1, vigente,

3.5 E!periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (dote) meses, contados a partir de |3 facha de antrega. No obstante los proveedores padrén entregar bienes con LUna
caducidad minime hasta de 9 (nuave) meses, slempre y cuando entreguen una carta compromisa, en la cual se obliguen a canjear, dantra de un plazo de 15 dias habiles, centados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, $in costo algunc para el Instituto, aquelios bisnes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a otorgar, dertro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la sceptacién de este instrumento, Lna garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones & su cargo derivadas del presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin inclulr &l IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaza citado en
¢l parrafo anterior, no serd necesario otorger la garantia, de acuerdo a io establecide en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 43.5 Capitulo X de |as Paliticas, Bases y Linsamiertes en Materia de
Adguisiciones, Arrendamiantos y Prastacién de Servicios (PBL) del IMSS.

42  Enelcaso de que a garantia de cumplimients se otargue mediante fianza, deberd expadirse a favor del Institute, conforme a los textos autarizades por la Direccidn Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimients que entregue el proveador, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimeo general vigents en &l Distrito Federal,
podrd stergarse mediante cieque certificado, para lo cual, se dabera seguir el procedimiento siguienta:

I, Elcheque debe expedirse & nomire del Institute Mexjcane del Seguro Saclal.

Il.  Dicho chequa deberd ser resguardads, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoraria de las Delegaciones o UMAES de destinc de los bienes

lll. El cheque sera devusito a mas tardar e/ segunco dia habil posterior a que el Institute canstate e cumplimiento del contrato.

En este casc, Ja verificacidn del cumplimiento del contrate por parta del Instituto debers hacerse a mas tardar el tercer dig hAbil pasterior a ague! en que el proveedor de aviso de (3 entrega de los
bienes objeto del presents contrato.

4.4 El incumplimiento en los plazes de entrega c en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacisn del
10% del valor de lo incumplido. La anterier sin que surta efecta legal alguno cualguisr inconformidad o aclaracién al
nacesidades raasigne el volumen nc entregadc a guien mejor cenvenga a sus intereses.

El atraso en la entrega de |as cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacion de una sancién consistents en ol 2.5%
4.5 Elatraso de la depsndencia o entidad e Iz entrega de anticlpos {en casc de aplicar), prarregaré en igual
5.- DELAFACTURACION
5.1 Lastacturas deberan describir 19s mismos articulos ¥ la misma redaccion dal pedido, ademas mestrar claramente ¢l nimero de pedido, numero de provesder,

requisicidn y partida presupuestal,

5.2 Elpage de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales
siguientes consideraciones

Toda entrega de blenes se sonsiderard comprandida en un "Periode mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al

El proveeder podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destine, a partir del dia 5 del mas siguiente a aquél
entrega de bienes” an el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.

pedido a de la cantidad faltante v |2 aplicacién de una sancidn, consistente en el
respacto; liberando al Instituts del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

por cada diz de demora y hasta el 10% del monto de |a cantidad incumplida,
plaze la fecha de cumplimiento de |as abligacionas a cargo del praveedor,

numera de alta, numero de

posteriores a la presantacién de las facturas en las oficinas de trimite de ercgaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajc las

dia 10 de| mes siguients,
en &l que se conciuya el "Pariodo mensual de

BARBOSA MATA
COORD. DE ADQUISICI®NES

: Autorizacid Autorizacion
ING. ELIA GAB ORATO LIC. ALEJAN ON JIMENEZ GARZA C.P.JU VALA TORRES
JEFE DE OFI ISICIONES JEFE QE ARTAMENTQ DE ABASTO
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_zm,.._._._.c.ﬂO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento E-2024-00078796
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No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024 AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024

NUm. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0825
Elaboracién: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024

CIRECCION ADMINISTRATIVA

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

Direccién DIVISION DEL NORYE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  22/07/2024
Partida presupuestal : 0406 21053002
R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : oo._nmm._,m Clasificacion presupuestal ;
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 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINQS _U>O._.>_Uom J OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO
Reps estrrionte Le @O;

FIRMA DE CONFORMIDAD [TELEFONQ(S)
B\ 805 ATA

- FECHA DIA MES ANO

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA,

RTO BARBOSA
>OOO_~N DE ADQUISI Ozmm

A

Oo_.:uﬂmaoﬂ Autoriza , >_._8:Nmoa:
ING. ELIA GA MORATO LiC, ON JIMENEZ GARZA C.P ._
JEFE DE OF ARQUISICIONES AMENTOQ DE ABASTO gee
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