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& hacioNAL pet zowmﬂm " _umn:mﬁm Acuerdo: No. Compranet;
NISTRATIVA _ 7 _umo:mﬁmﬂa_:mna: del pedido:22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
. Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0850
o _ Elaboracién: 12/07/2024 Impresion12/07/2024
Proveedp OINES Y _sB.m_m_ _ .wc_mcmm_oo. S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
I i
Direccion: ) ARREOLA _7_0 h_..m_ 4 PTE CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  22/07/2024
Bk L ﬁ Partida presupuestal : 0401 21053002
3RSS  No. v3<$r2 : 00047225 Clasificacia cal -
LIMAE mm_umg_b_.__ni_umm NUEVO LEON asftiicacion presupuestal :
4< FIDEL <mr>NecmN S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0
detAticulo _ Descripcién Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
3 | _
BR0002 GRAPAS Im_semds._o»m DE TITANIUM FERROMAGNETICAS, CON PINZA DESECHABLE 6 JGO 3,764.00 22 584.00
~ Y CARTUGHO CON GRAPAS TAMARO: MEDIANO (CON 20 GRAPAS). JUEGO O
mmd._oxm__ _ !
Marca: m.:.:o.Oz Tipo Presen: JGO
_uqoomamﬂo_m _ ESTADOS UNIDOS | Cant Presen:1
G |
o | SUB.TOTAL  § 22,584.00
o L V. A $ 3,613.44
m 7 TOTAL $ 26,197.44
_ ( veintiseis mil ciento noventa y siete pesos 44/100 M.N.)
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 NACIONAL DEL NORESTE | _umo:mmam Acuerdo: No. Compranet
STRATIVA . Fecha Terminacion del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
T NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0850
o 7 Elaboracion: 12/07/2024 Impresion 12/07/2024
CIONES Y MATERIAL QUIRURGICO. S.A.DECV. | No Requisicion: PAC
O ARREOLA NO. Awu_s PTE CENTRO MONTERREY &og Fecha de entrega:  22/07/2024
, H . | Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. 8-RS8  No.Proveedor: 00047225 Clasificacién presupuestal :
Unidad JMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON |
Lugar de ¢ AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 U.20 P o

ién presentada por .c_ proveedor madiants

padido y se compromete a surtirid en el plazo, cantidad, lugar y condicionas de entrega sefaladas en el mismo, por lo que cualquier aclarasion sobre su
ente la Oficina de Adquisicién del Departaments de Abastecimisnto en un plaze maxime de 24 horas habiles uawucmm de la fecha de recepcion del pedido,
DEFINITIVAMENTE ACEPTADQ|POR EL PROVEEDOR. |

'Soclal podré carcalar gsle uon__no total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones estabiecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
roveador 36 hars acreador a la sancion establecida an la clausula 4.4 do este pedide.

|
testa de decir verdad :o_mnno:_qmao en ninguno de los supuestos de infraceién a la Ley Faderal de Derechas de Autor, nf a la Ley de |la Propiedad Industrial,
icaclon.

Igunc de los supuastos astablecidos per los articulas 50 v 60 paniltimo parrafo, de Ia Ley de Adquisicionas,

tqsta de decir vardad, no m:noa_d_.ur en al
liblico (LAASSP)

I8l Cddigo Fiscal de la _umnmqmnaz. _m_ provaedor hace la entrega de )a opinién actualizada el

miticia por el SAT, en la que se manifiesta que se encuentra al corriante

de sus obligaciones’ | |
Asi mismo el Proyes bger las opiniones de cumpl _mzﬁ pasitivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.

1.7 Losig pague, flate v acarrao, _:<m:-_u_c_._._38 correrdn par cuenta dal proveedor.

1.8 Todoslo , 1anto federales como estatalas o_a_._:_n__um_mm © ¢l cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveeder, con axception del Impusstc al Valor Agregado,

19 El prove ?Q__amuma necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan las E:n_onmm que les concede la LAASSP y su Reglamento.

110 Los predi dido son fijos de asuerdo a lo am»._uc_wn_o an el articulo 44 de la Ley da Adquisiciories Arendamientcs y servicios del sector publico.

2- DELAG Y DE LA INSPECCION - i i

21  El proves & calidad de los u_mamw_m:qonmnom ¥ 38 obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal ﬂ.ﬂmno en los mismos y/o ne cumplir con las especificacionas
consignadas en & ;

La E_uoua_o uoL icitada par la Unidad z__mn_,nm nu Alta Especialidact (UMAE} destinataria de los bienes, obligandose ¢l proveedor a efectuaric en un plazo no mayor a 48 horas a

partir de que recibailis ; oregpondiente. |

22 ElInstl iCano | Social podré efectuar pruebas sobre

ia calidad de los bienas, rechazando aqusllos que no rednan las aspecificaciores requeridas, lo cual se hara dal
furdplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP, |

bes que realice el IMSS,. el proveedor debera responder por los vicies ocultos que Emum:,m: los bienes y materiales entregades.
’ BuUjtas0, s haga compensacian ac las adeudos que tuviere con el Instituts, por Cuotas Obroro!
i T|CuLOS

ithe m bienes solicitados, en.el n_muo sefalado en la cléusula 1.2 de este pedida, siempre en una

23 _=nm_uo: _lf

conocimiente del (OIC 'snal[IMSS|jeq

7_um:o:m_¢m Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

. s50la axhibicién y no se aceptaran entregas menores al 50% de la
cantidad solicT
3.2 Elpro

presentarse a reg

,
emision del Pedido, todos los am»ou consignados en el "Instructivo para requisitar Ja mm_._.__m_m.: del Pedido”
bianas, mno_._.__um-._u:n_o las: m_nc_o:ﬁu documentos: copla del registro sanitario v &l informe analitico dai lote
Boara estar completa a fin de que won autorizada |a recapeidn de los bienss en la Delegacion 2 UMAE da de:

y debera entregar original y copia de la misma al
2 entragar emitido por el labaratorio de control de calidad
stinc an donde, de ser el caso, le sellaran de recibico

pedido y, uEanm. ala o._._q i A ,,«on:m

ega de cadz uno de los renglones par a cantidad daterminada, precisaments en al lugar indicade, a masdardaf’e

Compraghl | = & . _ |
INGWEBTS, d xw SA b
>7$A c ISICI mm b |
ComprEdor |-~ 1 Autorizacion | |Autorizacién \Wm_uam *m:" Ldga
ING. ELJIA: ORATO - | _:_O ALEJANDRO RAMON JIMENEZ GARZA C. P. JUAN | ' EL ZAVALA TORRES DR. JOSH M
JEFED UD ICIONES - I _ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE >m>m._.0 D_m\mwv ADMINISTRATIVO \ DIREGTOR G
' ‘\. I’
, 7 — A ag
| \0\ \ Pagina 1 ﬁ \
\\,\



o o
s |

EDICA DE ALTH ESPEGIALIDAD No. de Evento: E-2024-00078796
Iyl , \ E=C . | . ) )
REGIONAL DE ESPECIAUIDADES No 25 Ndmero de Sesin: bajo el: Frace V art. 41

|
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i _umo_._mw._.mﬂa_:moa: del pedido: 22/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024

o i . L.
S Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0850
: Elaboracion: 12/07/2024 Impresion12/07/2024
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o
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L S Partida presupuestal : 0401 21053002
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Unidad solicitant MAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugard n_._ i AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5.15 E. 0 U 20 P. 0
sefialada y con | s apecifly eridas. . . _ i
34 Los 33 CaMBntos tregades en presentacidn mauonﬁ_m sector salud o en pressatacion comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud: en traténdose de

nin@n como "gendricos! ia_.ﬂau_mu_nm.. deberan contener la simbologia G.I., de conformidad con ko sefalade en la NOM-072-SSA1, vigente,

ena@s, No podréd ser menor a 12 (doce) meses, contados 2 partir de |a fecha de entrega. N cbstante los proveadores podran entregar bienes con una

69, siempre y cuando entreguen Tam canta compromise, en la cual se obliguer a canjear, dentro e un plaze de 15 dias hdblles, contados a partir del dia

n costo alguno para al Instituts, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida W_.._:_.

IENTO o !

, dertra del plaze de diez dias _:m:_._nn_mm comtados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de tadas v cada una de las

senta pedido por un importe del .__onx_ (diaz por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plaze citado an

rgar la garantia, de acuprdo a lo establecido en el articulo 43 da la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

tién de Servicios (PBL) dal IMS'S, | f

b cumplimients $e otorgus acnmw:nm fianze, debers expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados per |a Direccion Juridica del Institute.

p entregue &l proveedor, en aqielios sontrates cuyo importe sea igual o menor a 600 {saisciontos) dias de salaric minimo general vigents en el Dstrito Fedaral,

fado, para lc cual, se daberd uﬂnc_w el procedimierts siguiente;

fmbre del Instituto Maxicano ds| Segure Social

Liardado, a titulo de garartla, en las dreas de Tesoreria da las Delegaciones o UMAES de destino de jos bienes.

tarder &l sagundo dla Habit posterior a que el Instituto constate el cumplimiento del contrate.

implimiento el contrato por parte dél Instituto deberé hacerse a mas tardar el tercer cla habil posterior a aquel an que el proveedor de aviso de |2 entrega de os
o

1s{de ertrega o an las Oma,_mmn_@m_ solicitadas, serd mativo de la cancelacidn del pedido o de _annmuma faltante y la aplicacién de una sancién, consistente en al

or 8in que surta efecte legal algune cualguier inconformidad o aclaracidn al respecto; liberando al Instituto del tompromiso incumplido, para que de acuerdo a sus

0 prfeado a quien mejor canvenga & susiintereses, |

Bclers soilciadas, serd motivo di lajapllcacion de una sancion consistente en al 2.5% por cada dia de demera y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

i3 e ntidad en 1a entrega de .w:go_uﬂ_ua (en caso de aplicar), prorragara en igual plazo la fecha de cumplimients de las obligaciones a carge del proveeder.

Dir [23 mismos articules y lal imm_._._w“ redacclén del pedide, ademds mostrar claramente el 35303W da pedido, numero de proveedor, numero de alta, numere de

ard a los 20 dias naturples posteriorss a |a prasertacién de las facturas en las oficinas de ”_,.ussm de erogaciones de la UMAE receptoras de Ios bienes, bajo las

: i

lermnd comprendida en uny ..__umnomo mensual de entrega de bienas” en donde dichos pariodos .,mcmqnm: del 11 de cada mes, al dia 10 del mas sigulente.

sufartura an las oficinas de Trémite|de Erogaciones da la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Pericdo mensual de

8gctiiado |a entrega objeto dblests ped
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R SE Omr_0>“ mZ._limmOb,_ﬂ LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
IDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,

NTOS Y mmm<_0_0m DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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