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_zm_w_,ﬁqu_nm g_wx*wbmzm. mm_,mm_mm%_wm w%%_z. Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078796
UNIDAD MEDICA . o o
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NUmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICC NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0826
Eiaboracién: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024
Proveedor: ESPARZA PEREZ BLANCA LETICIA No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE PRIVADA MONTREAL NUM. 221 PRIVADAS DEL CANADA APODACA Fecha de entrega: 22/07/2024 _
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. EAPB-750731iH27 No. Proveedor : 00135163 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . astlicacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ $/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P o
Partida Ciave del Articdlo Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06016787661101 SONDAS. DE NUTRICION ENTERAL, DE POLIURETANQ, RADIOPACA CON PUNTA DE 4 BSA 667.00 2,668.00
TUNGSTENO DE 3 G POR 114.3 CM CON GUIA METALICA, BOLSA DE PLASTICO Y UNA
SONDA POR BOLSA. ESTERIL. CALIBRE: 10 FR. BOLSA.
Marca:  CARDINAL HEALTH Tipo Presen: BSA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUB. TOTAL $ 2,668.00
LV.A, $ 426.88
TOTAL $ 3,094.88
{ tres mil noventa y cuatro pesos 88/100 MN.)
AFBOSA|MATA
. QUISIGIONES \J/ ! 4
Gomprador / Autorizacié Autorizacién \qummma e Lgg
ING. ELIA GAPRIELA ARZ MORATO N JIMENEZ GARZA|  C.P. JUAN MA TORRES PR. JO3E mp RINEZ
JEFE DE OFFFINA DE HSICIONES AMENTO DE ABASTO STRATIVO \ DIRECT(}R WE NO. 25
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Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido
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No. de Evento: E-2024-00078796
bajo el: Frace V art. 41

No. Compranet

No. de Pedido: D4P0826

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

Elaboracion: 12/07/2024 Impresion12/07/2024

Proveedor: ESPARZ)

A PEREZ BLANCA LETICIA

No Requisicion: PAC

Direccion: CALLE PRIVADA MONTREAL NUM. 221 PRIVADAS DEL CANADA APODACA Fecha de entrega:  22/07/2024
66059 Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. EAPB-750731-H27 No. Proveedor : 00135163 Clasificacién presupuestal :
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 o0 U .20 P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO
1.7 Este pedido se sustenta en la cptizacién presentada per el proveeder madiante,
1.2 Elproveedor acepta el presentg pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, iugar y condiciones de entrega sefaladas en el misme, por lo que cualquier aclaracion sobre su
contanido, debers efectuarse por escritd ante la Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plaze maxime de 24 horas habiles después de la fecha de recepcidn del pedido,
transcurrido ese lapso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 El Instituto Mexicana del Segurg Soclal podra cancelar este pedido, total o parcialmante, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas an el mismo bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ¢l proveedor se hard acresdor a la sancién establecida en la cldusula 4.4 de este pedico,
1.4 El proveadeor manifiesta bajo pretesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjugicacién, .
1.5 El provesdor declara, bajo protgsta de decir verdad, no encontrarse en algune de los supuestos establecidcs par los articulos 50 y 60 penditimo pérrafo, de la Lay de Adquisiciones,
Amrendamientos y Servicios del Sector Pliblico (LAASSP).
1.8 Para afectes del articulo 32 D del Cédige Fiscal de la Federacién, el proveeder hace la antrega de la apinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que sa ancuentra al comiente
de sus obligacicnes fiscales,
Asi mismo &f Proveader se obliga a ertrégar las opiniones de cumgplimiente positivas del INFONAVIT y SEGURD SOCIAL
1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete v acarreo, invariablemente comerdn per cuenta del proveedor.
1.8 Todes los impuestos y dareches, tanto federales como estatales o municipales, o de clalquier otra naturaleza, serdn a cargo del provesdor, con &xcepcion dal Impueste al Valor Agregade,
1.9 El praveedor sa cbliga a dar lag facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector PUblics Federal ejerzan (as funciones que Ies conceds Ia LAASSP ¥ su Reglamento
1.10 Los precios estipulados en el pedide son fijes de acuerde a [o estipulado en el articulo 44 de |la Ley de Adquisiciones Arendamientos y servicios del sector publico.
2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAL Y DE LA INSPECCION ’
2.1 Elproveedor debers garantizar [a calidad de los bienes entregadas y Se obliga a su reposicién al detectarse defactos o mal estade on las mismos yla no cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido, \
La repasicion de los bienes serd soficitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de |cs bienes, obllgérdose el proveedor a efectuario an un plaze ro mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacion coradpondiente.
2.2 Eilnstitulo Mexicano del Segurg Social podrd efactuar prusbas sobre |a calidad de los bienes, rechazando aquellos que no retnan |as especificaciores requeridas, lc cual ss hard del
conacimiento del QIC en el IMSS e cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.
2.3 Independiantementa de las prusbas que realice ol IMSS, el praveeder deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienas ¥ materiales entregados.,
2.4 Acepta el proveedor que, en sulcaso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, par Cuctas Cbrare Patronales, Capltales Constitutivos o por cualquier otro concepto
3.- DELAENTREGA DE LDS ART[CULOS
3.1 El proveeder debera entregar Igs bienes salicitados, en el plaze sefialado an la cldusula 1.2 de este pedide, siempra en una sola exhiblcién ¥ NG s aceptarén entregas menoras al 60% da |a
cantidad solicitada en los pedidos.
3.2 El proveeder registrara en |a "Remision del Pedido”, todos los datas consignados en el "Instructive para requisitar la Remisidn del Pedido” y debera entregar original y sopia de la misma al
presentarse a rezlizar |a entrega de los Bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario v el informe analitico del Iote & entregar emitido por el laboraterio de cortrol de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso, Is sellaran de recibido
en ¢! original de la remis|
pedido v se compromete a la entrega de cada un los renglones por la canticad determinada, pracisamente an el lugar indicado, a més tardar en la fecha
ARBOSA MATA
DQUISICIONES
P
Autorizacié Autorizacion A Refresdntante Legal »
ING. ELIA GAB LA MORATO LIC. ALEJANDRO JIMENEZ GARZA|  C.P. JUAN IALA TORRES DR. Josg mARK sru A NeflEZ
JEFE DE OFICI ICIONES JEF, L DEF, MENTO DE ABASTO DIRE ISTRATIVO / DIREET N U .E. NO. 25
S
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Inm. 01 T8.15 E. 0 U .20 P 0

seflalada y con las espacificaciones reqlieridas.
3.4 Los medicamentos podrdn ser antregados en presentacién empagua sector salud o en presentacién comercial
aquellos medicamentos que ain se dengminen como "genéricos intercambiables” deberdn contaner la simbelogia G.1
35 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podra ser mencr a 12 (doca) meses,
caducidad minima hasta de 9 (nuave) meses, siemprs y cuando entreguen una carta col

siguiente a gua sea requerido ef canje, $in costo algunc para ¢l Institute, aquellcs bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util,
4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se abliga a atargaf, dentro del plazo de diez dias naturales contados a
ebligaciones a su cargo derivadas del presente padido por un imparte del 10% (diez por clento}

m_um_‘_‘m*om:»m:on:omm_.w:mnmwm:oqﬂam_._mnmﬂnzm.ammn:manvm_oamﬁu_mo_nomg el articulo 43 de la LAASSP y 43.5 Capltule X de las Pol fticas,
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestatién de Servicios {PBL)} del IMSS

4.2 En el caso de que la garantia dé cumplimiento se otorgue mediants fianza, deberd expedirse a favor del
4.3 La garantia de cumplimiento qup ertregue el praveedor, en aquellos contratos cuyo importe sea

, con sello o sobreimpresion con la clave del Sestor Salud; en tratdndose de
1., de conformidad con Io sefalado en la NOM-072-SSA1 | vigente

, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los provesdores pedrén entregar bienses con una
mpromiso, en (a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia

partir de |a aceptacidn de este instrumento, una garantia de curplimiento de todas y cada una de las
, del mento total ds| pedido, sin incluir el IVA i la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
Bases y Lineamientos en Materia de

| Instituto, conforme a os textos autorizades par |a Direccién Juridica dal Instituto,

igual o mencr a 600 {seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrito Federal,
pedré otorgarse mediante cheque certifi¢ade, para o cual, se deberd seguir &l procadimients siguiente;

. El cheque debe expedirse a ngmbre del Instituto Mexicano dal Segure Soelal.

Il Diche cheque deberd ser rasgliardado, a titulo de garantia, en |as draas de Tescreria de Jas Delegaciones o UMAES de desting de Jos bienes.

Il El cheque seré devuslto a mdg tardar el segundc dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato,
En este caso, la varificacién del cul

bienes objete del presente contrate.
4.4 Elincumplimiento en los plazos|de entrega o an las cantidades solicitadas, serd motive de a cancel
10% del valer de lo incumplide. Lo anterfer sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaraci

plimiento del contrate per parte del Instituto dabera hacerse a mds tardar el tarcer dia hébtl posterior a aguel en que sl proveedor de aviso de {a entrega de los

Ecién del pedide o de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancian, consistente en e

i5n al respecte; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne el valumen no entregade a guien mejor <ONVenga a sus interases.

El atrase en la entrega de las cantidadeg solicitadas, serd motive de Ja aplicacién da una sancidn corsistenta en el 2.5%
435  Elatrase de la dependencia o

idad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en Igual plaze |
5.- DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberdn describir Ips mismos art
requisicion y partida presupuestal.

5.2 El page de aste pedido, se reall
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considefard comprendida en un "Periodc mensuai de entrega de bienes”

por cada dia de demora y hasta el 10% desl monto de (a cantidad incumplida.
a fecha de cumplimiente de las obligaciones z <argo del proveeder.

iculos y la misma redaccion del pedido, ademds mostrar claramente el ndmere de pedido, nurmsro de proveedor, numero de alta, nimerc de

ré a los 20 dias naturales postariores a la presentacién da las facturas en las oficinas de trémite de srogaclories de la UMAE receptoras de los bienas, bajo las

en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente
El proveedor podré presentar su fagtura en las oficinas da Trémits de Erogaciones de la UMAE de &

entraga de bienes” en el que haya efect:

Fa

IARBOSA MATA
DQUISICIDNES

estino, a partir dal dia 5 del mes sigulente a aguél en ef que se concluya a| "Periodo mensual de
ado la entrega objeto de este padido

MON JIMENEZ GARZA
TAMENTO DE ABASTO
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LLOS TERMINOS PACTADOS

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
2,2\%&? _<Q.T. I Nmm.ﬁgg Reren

o>ﬂo®®ﬁ,m§«55.rm. g?_/

FIRMA DE\CONFORMIDAD TELEFONO(S)
2Reldogqd
- DIA MES |ANO
FECHA
VM« V2. | O Py
EL REPRESENTANTE-ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA,

/N i
ARBOSA MATA
DQUISIZIONES
Comprador Represe
ING. ELIA GABRIELA AR MORATO DR. J
JEFE DE OFIgENA UISICIONES DIRE(
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