_r_%w_wwq_,m .H_MMWWZM. wm_.m mwm%_wm w\m%_z. Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078796
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
CENTRO MEDICG NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminaci6n del pedido:22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
. Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0827
Elaboracion: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024
Proveedor: ESPARZA PEREZ BLANCA LETICIA No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE PRIVADA MONTREAL NUM. 221 PRIVADAS DEL CANADA APODACA Fecha de entrega: 22/07/12024
Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. EAPB-750731{H27 No. Proveedor : 00135163 Clasificacio |
Umidad solicitante: |MAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del Articylo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06016787741101 SONDAS. DE NUTRICION ENTERAL, DE POLIURETANQ, RADIOPACA CON PUNTA DE 5 BSA, £67.00 3,335.00
TUNGSTENO DE 3 G POR 114.3 CM CON GUIA METALICA, BOLSA DE PLASTICO Y UNA
SONDA POR BOLSA. ESTERIL. CALIBRE: 12 FR. BOLSA.
Marca; CARDINAL HEALTH A._UO Presen: BSA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 3,335.00
l.V.A $ 533.60
TOTAL $ 3,868.60
( tres mil ochocientos sesenta y ocho pesos 60/100 MN.)
\'.1 .
Vi Pial
Compragbr L :
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Complaaef Autarizacié A Autorizacién Represdhtante Legal
ING. ELIA GABRIFaA ARZO RATO LIC. ANDRO BAMON JIMENEZ GARZA|.  C. P, JUAN VALA TORRES DR po 1A sgp DA NONEZ
JEFE DE CFICIMA DE AD ICIONES JEFE DKL DERERIAMENTO DE ABASTO DIRE INISTRATIVO DIREET N H.E. N§. 25
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CENTRO MEDICC A_>O_OZ>_. DEL NORESTE
N

STRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0827

Elaboracion; 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
66059 Partida presupuestal : 0412 21053002
R.F.C. gvmlﬂmONW‘_lINﬂ zo. v_.°<mmﬂ°-.u 001 Wmﬂmuﬂ O_mwm._.l_nmﬂman- ﬂ—.@ﬁ—.—tcmmﬁm_ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEOGN .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T5. 15 E 0 U 20 P 0
GCLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIGO
1.1 Este pedido se sustenta en [a cq
1.2 E! proveeder acepta el presents

contenido, debera efactuarse por escrito

transcurride ese lapso, este se considers

1.3 E! Instituto Mexicaneo dal Sagurg
dichas condiciones, en ambhos casos, el

1.4 El proveeder manifiesta bajo pr
para ser susceptible en su caso, de adju

1.5 El proveader declara, bajo protd
Arrendamientos y Servicios del Sector P

1.6 Para efectes del articulo 32 D d
de sus obligacicnes fiscales.

Asi mismo &l Proveeder se cbliga a entrg
1.7 Les gastos por concepto de amy
1.8 Todos los impuestos y derechod
1.9  El proveedor se obliga a dar las|
1.10  Los precios estipulados en el p
2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD
21 El proveedor deber# garantizar

consignadas en este pedido,

La reposicidn de jos bienes serd so
partir de que reciba la notifisactén corred

22  Ellnstituto Mexicano del Segurd
conocimients del QIC en el IMSS en ¢un

23  Independientements de las prug

2.4  Acepta el proveedor que, en su

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTI|

3.1 El proveedor debara entregar (o
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveeder repistrara en la "R,
presentarse a realizar la entrega de los Y
del fabricante. Esta documentash
en el original de |a remjs

3.3 Elpro

acepta el uam.m &

pizacion presentada por el proveedor mediante

pedido y se compromete & surtiflo en al plaze, cantidad, lugar y condicianes de entrega sefiaiadas en el mismo, por Io que cualquier aclaracisn sobre su

ente la Oficina de Adquisicién del Departamerto de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas habiles despuds de la fecha de recapcion del pedido,
DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PRGVEEDOR.

Soclal padra cancalar este pedido, total o parcialments, si e provaedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir gue se cumglan
proveador s& hard acreedor a la sancidn establecida an la cldusula 4.4 de este pedide.

testa de decir verdad no encontrarse en ninguna de os supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de Iz Propiedad (ndustrial,
flicacion.

fsta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 penditime parrafo, de |a Ley de Adguisicicnes,
fiblico (LAASSP).

pl Codigo Fiscal de la Federacién, el proveecor hace la entrega de |a opinién actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta gue se encuentra al comiente

gar las opiniones de cumplimlents positivas del INFONAVIT v SEGURO SOCIAL.

paque, flete y acarrso, irvariablements correran por cuentz del proveedar.

, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualguier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con axcepcion del Impuesto al Valor Agregado
facilidades necesarias para que las Depandencias del Ssctor Piblico Faderal ejarzan las funciones que les concade la LAASSP y su Reglamente.

pdido son fijos de acuerdo a lo estipulade en el articulo 44 da la Ley de Adguisiciones Arendamientes y servicios del sector pablico

Y DE LA INSPECCION

a calidad de los bienes entregados v se obliga a su reposicion a! detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

,n_,ﬁamuolmc:_nwn_smn:omam.p_ﬁmmumo_m_ﬁmnE_Spmzmﬂ_:mﬁw_m%_om bienes, obligndose el provesdor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas &
pondiente

monmm_unaa&oﬁcm_.v_.coummwo_uﬁmhmﬂ__amnnm_n.mzmsmw.En:wﬂm:n_o mn_._m__omncm_.ESn_nm_.__mmmmnmnmﬂnmonmmSn_._mw_nmm._ou._m_ma_.“m_.mnm_
plimiente a lo dispuests en el articulo 60 de la LAASSP. :
bas que realice el IMSS, el praveedor deberd respender por Ios vigios ocultos qus presenten los bienes y materiales entregados.

Bmo_mmymumnoaum:wmnm....snm_nwmamcnomncoﬁsm_‘mno:m_5&::6. por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutives o por cualquier olro concepto.
CULOS

B bienaes salicitados, en el plazo sefalado en )a cléusula 1.2 de este padida, siempre en una sola exhibicion y no se aceplardn entregas mencres al 60% de la
pmisidn del Pedido”, todos los datos consignados en el "instructive para raquisitar |2 Remisién del Pedido"

ienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitaric y el
Fa ostar completa a fin de que sea autorizada |a recepcian de los blenes an la D

y debera entregar original y copia de la misma al
informe analitico del lote a entregar smitide par el laboratorio de control de calidad
elegacion ¢ UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de rocibido

padido y se compromete a la entrega de cadgffinoe deVos renglones per la cantidad determinada, pracisamente en el lugar indicado, a més tardar en la fecha

£\

ARBOSAIMATA
UISIGIONES \ 7N\
Combrador _ Autorizacipn Autorizacién ¢ |RepreYentante Legal
ING. ELIA GABRYELA ARZOLL MORATO LiC. C. P. JUAN M TORRES or\ JbsE BaR UNEZ
JEFE DE OFICNA DE UISICIONES JEFE\DEL DEP. DIREC RATIVO \ DIRECTOR €EN 0. 25
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acugrdo: No. de Evento: E-2024-00078796
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacién del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024

DIRECCION ADMIN|STRATIVA

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0827
_ Elaboracién: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024
Proveedor: ESPA PEREZ BLANCA LETICIA - No Requisicion: PAC
| Direccién: 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

Unidad solicitante: MAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AY. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E 0 U 20 P o

seflalada y con |as especificacicres requUeridas.

34  Los medicamentos podrdn ser eptregades en presentacidn empaque sacler salud o en presentacion comersial, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentos que adn se dandminen como "gendricos intercambiables” deberdn conterer la simbologla G.1., de conformidad con lo sefalado en Iz NOM-072-SSA1, vigants.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, ne podra ser menor a 12 (doce) meses, contadas a partir de la fecha de entrega. No obstante les provesedores podran entregar bienes can una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempra y cuands entreguen una cana compromiso, en 1a cual s& obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dfa
siguiente a que sea reguerido el canje, sin costo-alguna para el Instituto, aguellos bignes que No sean consumides dantro de su vida Gt

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ

4.1 E!proveedor se obliga a otorgan dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir do la aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas ¥ ¢adda una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente pedido per un imperte del 10% (diez por ciente), del mento total del pedida, sin incluir el IVA. Si 1a entrega de los bienes se realiza dentre del plazo cltado en
el parrafo anterior, no serd necesario otofgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de |as Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arendamientos y Prestacién de Sarvicias {PBL} del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia dg cumplimienta se ctorgue mediante flanza, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direcclén Juridica del Instituto,
4.3 Lagarantia de cumplimiento qué entregue el provesdor, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o mencr a 500 (ssiscientes) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certifiqado, para lo cual, se debers seguir el procedimiento siguiente.

. El cheque debe expecirse a ngmbre del Institute Mexicanc del Seguro Social,

Il.  Diche cheque deberd ser resglardado, a titulo de garantia, en las arees de Tasoreria de |as Delegaciones o UMAES de dastino de s bienes,

lli. El cheque serd devuelto a mas/tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimiente del contrato.

En este casq, la verificacian del cunpplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que &l proveedor de avise de la entrega de los
bienas cbjeto del presente contrato.

4.4 Bl incumplimients en los plazes He entrega ¢ en |as cantidades solicitaclas, serd metivo de (a cancelacién del pedido o de Ja cantidad faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de |o incumplido. Lo anteribr sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberando al Institute del compromiso Ineumplido, pera que de acuerde a sus
necasidades reasigne el volumen no entjegade a quien mejor convenga @ sus intereses.

El atraso en la entrega de las cantidades ‘solicitadas, sar motivo de la aplicacion de una sancidn consistente en el 2,5% por cada dia de demora y hasta &l 10% del monto de la cantidad incumplida.

45 Elatrasadelz aou@o:n_m:gm o efitidad en (a entraga de articipos (en casa de aplicar), promogara en igual plaze la facha de cumplimiento de las obligaciones a carge del provesdar.

5.- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir s mismos articulos y la misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedida, numera de proveader, numero de alta, numere de
requisicion y partida presupuestal
5.2 Elpage de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de |as facturas en las oficinas de trmite de &rogacicnes de la UMAE receptoras de los bianes, bajo las
siguientes consideraciones
Todz entrega de bienas se considerard comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bisnes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.

El proveedor podré presentar su fadtura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la IMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente 3 aqué! en al que se concluya el "Pariodo mensual de
entrega de bienes” en el que haya efectads |a entrega objeto de este pedido.

Clasificacion presupuestal :

ARBGSA MATA .
DAYISICIQNES > \ N\ /
Zaci e Autorizacion

Autorizacién Repfesgntante heg
ING. ELIA GABRI#ILA ARZ ORATO LIC. ALEYANDRO MENEZ GARZA C.P.JUAN M LA TORRES D OSE SHPU NE;
L JEFE DE QFICY >om\> SICIONES JEEE DBL DEP, ENTO DE ABASTO DIREC ISTRATIVO piRedToR HE U E. w@
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

NUm Sesion:
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 ero de Ses .
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:
DIRECCION ADMIN|STRATIVA

Nudmero Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

No. de EventoE-2024-00078796
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

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

No. de Pedido: D4P0827
Elaboracién: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024

Proveedor: ESPARZA PEREZ BLANCA LETICIA

Direccion CALLE PRIVADA MONTREAL NUM. 221 PRIVADAS DEL CANADA APODACA
66059

R.F.C. EAPB-750731-H27 No. Proveedor : 00135163
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AVY. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19

No Requisicion: PAC
Fecha de entrega:  22/07/2024

Partida presupuestal : 0412 21053002
Clasificacion presupuestal :

Inm. 01 TS 15 E. 0 Uu. 20 P 0

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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 i

f)S\.P .\mp ﬁnﬁwﬁhﬂ@w\.@u

gl e 3 A3

CARGO

Yeprest iorde EQ{/

FIRMA DE CONFORMIDA TELEFONO(S)
B 13 14N Y
= DIA |MES [ANO
FECHA
, \2. o7 |Zo24

h
EL _»m_u_u.mmmz._ﬁ?awmm_u_._.) PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

OBSERVACIONES

~
ARBOSA YATA . /
DRUISICJONES p
L \I/ A\
Comprador Autorizacion Represqntinte Laga
ING. ELIA GABRELA AR{ Ol MORATO C.P. JUAN DR. E RIA S A NUNEZ
JEFE DE OFIC|NA D RRUISICIONES DIR] MINISTRATIVO _ DIRECY AR GEN M. NO, 25
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