_r__,hvww_w.w.ro w_wvmwb_wz%.ﬂmrmm_mm%_wm wM%? Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078796
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
CENTROQ MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:25/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
NOm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0868
Elaboracion: 15/07/2024 Impresion 15/07/2024
Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC , No Requisicién: PAC
Direccién: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  25/07/2024
) Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GBI-071212-A91 No. Proveedor : 00120610 , Clasificacic tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiricacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 . TS. 158 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articuo Descripcion . Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 08043101590391 FRASCOS. AMBAR, CON BOCA ANCHA Y TAPA DE ROSCA DE PLASTICO. CAPACIDAD: 227 PZA 15.75 3,575.25
115 ML. PIEZA., _
Marca: NACIONAL Tipo Presen: PZA
Procedencia:  MEXICO : . _ Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 3,575.25
L. V. A, $ 572.04
TOTAL $ 4,147.29

( cuatro mil ciento cuarenta y siete pesos 29/100 MN.)
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INSTITUTO|MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion;

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacién del pedido: 25/07/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

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

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

No. de Pedido: D4P0868

Elaboracién: 15/07/2024 Impresion15/07/2024

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC
Direccion: 5 DE MAY|O NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000

R.F.C. GBI -071212-A91 No. Proveedor : 00120610

Unidad solicitante: MAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

No Requisicién: PAC

Fecha de entrega:  25/07/2024

Partida presupuestal ; 0405 21053002
Clasificacién presupuestal :

Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01

T.8.15 E. 0 U 20 P

0

CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1- DEL PEDIDQ :
1.1 Este pedide se sustenta en la cplizacion presentada por ef proveedor mediants.

1.2 Elprovesdor acepta el presentd pedido v se compramete a surtirc en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en e mismo, por lo qus cualquier aclaracién sobre su

contenido, deberd efectuarse por escritolante le Oficina de Adquisicidn de! Departamente de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hdbiles después de lafecha de recapeion del pedido,

transcurrido ese lapse, este se consider DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3  El Institute Mexicanc del Segurd Soclal podra cancelar aste pedido, total o parcialments, s| el provasdor no cumy

ple con las condiciones establ
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancidn establocida en la cléusula 4.4 de este padido.

lecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

1.4 Elprevesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encentrarse en ninguna de los supuestos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de |z Propiedad Industrial,

para ser susceptible en su caso, de adjuicacin.

1.5  Elproveedor daclara, bajo protgsta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pandltimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones,

Amendamientos y Servicios del Sacter Pfiblico (LAASSP).

1.6 Para efectos del articulo 32 D dpl Cédigo Fiscal de la Federacion, el provaedor hace la entrega de |a opinidn actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta que se encuentra a! corrisnte

ds sus obligaciones fiscales,

Asi mismo el Provesedor se obliga a entr@gar las opinienes de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL,

1.7 Los gastos por concepto de empagque, flate y acarres, invariablemere correrdn por cuenta cel proveeder.

1.8  Todos los impuestos y derachos, tanto faderales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedcr,

1.9  El proveeder se obliga a dar lagfacilidades necesarias para que las Depandencias dal Sector Publico Federal ejerzan las furcionas que les concede la LAASSP y su Reglamenito,
110 Los precios estipulados an el pedide son fijos de acuerdo a o estipulado en ¢! articulo 44 de |a Ley ds Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pliblico.

2.- DE LA GARANTIA DE CALICAD Y DE LA INSPECCION

2.1  El proveador deberd garantizar Ja calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos ¢ rmal estade en los mismos yfo na eumplir con |as especificaciones

consignadas en este padida.

con excepcidn del Impuesto al Valer Agregado.

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Aita Espacialidad (UMAE) dastinataria de !os bienes, obligndose ol proveedor a efectuzrio en un plaze Mo mayor a 48 horas a

parlir de que reciba la notificacidn corre§pondiente.

22 El Instituto Mexicano del Segurg Social podra efactuar prusbas sobre la calidad de ics bisnes, rechazando aquellas que ne rednan las especificaciones requeridas, 1o cual se hars del

conocimianto del CIC en el IMSS en cumplimiento a ko dispussto an el articulo 80 de la LAASSP.

23 Independientemente de las prugbas que realice el IMSS, el provesdor deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entragades.
2.4 Aceptz el proveador que, en sufcaso, s@ haga compensacién de os adsudos que tuviere con el Instituto, por Guotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.

3- DELAENTREGA DE LOS ART|CULOS

3.1 El proveeder debera entregar Igs bienes solicitados, en el plaze sefialado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién v no sa aceptaran entragas menores al 60% de la

cantidad selicitada en los padides.

3.2 Elprovesdor registrard en la "Remisidn del Pedide”, todos los datos consignados en el "Instructiva para requisitar la Remisidn del Pedidg”

presentarsa a realizar la entrega de los Bienes, acompariando los siguientes documentes: copia dal regk

y deberd entregar original y copia de la misma al
tre sanitaric y 8l informe analitico del lote a entregar emitide par el laboratoric de control de calidad

del *_m_uanw_.."m. mm_ﬁm non:__.,_w._m:ﬁn_on debdré estar completa a fin de que sea autorizada la recepcid 103 bienas en la Delegacién o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de racibido
en el original de la remislén. "
33 _wﬁ v_.o(.mgwozs pedido y se S\HMhniﬁma a la entrega de cada unc ce s renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a més tardar en |a fecha
ARBOSA MATA
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INSTITUTO

HOSPITAL RE:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO MEDICO RAGIONAL DEL NORESTE

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:

Nimero de Sesion;
Fecha de Acuerdo:

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

No. Compranet

GIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido: 25/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0868
Elaboracion: 15/07/2024 Impresion 15/07/2024;
Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicién: PAC
Direccién: § DE MAY|O NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000

Fecha de entrega:  25/07/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GBI -071212-A%1 No. Proveedor : 00120610 Clasificacion U-.OW:—U_.._QWHN_ .
Unidad solicitante: MAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P 0
sefalada y con las especificacionss reqderidas.
3.4 Los madicamentos podrén ser gntregados en presentacion empague sector salud o en presentacion comercial, con sello o sobreimpresién con la clave de! Sector Salud: en tratdndese de
agusllos medicamentos que aln se dengminen como "genérices intercambiables” deberdn contener |a simbologia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-SSA1, vigente.
3.5 Elperiodo de caducidad de los pienes, ne padrd ser menar a 12 (doce) mesas, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedeores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuande entraguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaze de 15 dias hapiles, contados a partir del dia
siguiente a qua sea requerido el canje, sjn costo alguna para el Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Gtil.
4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLINIENTO
4.1 Elproveeder se obliga a otorgal, dentro del plazo de diez dias naturales contades a partir de la aceptacién de este instrumanto, una garantia de sumplimiento de todas ¥ ¢ada una de las
ebligaciones a su carge derivadas del presante pedide por un importe del 10% {diez por ciento), del monto total del pedido, sin inciuir al IVA_ Sifa antrega de los bienes se realiza dentrs de| plazo cltado an
el parrafo anterior, no serd necesario otgrgar la garantia, de acuerdo a lo establecide en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de Ias Politicas, Bases y Lineamientos an Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestagién de Servicios (PBL) del IMSS,
4.2 En el caso de que la garantia dé cumplimiento se ctorgue mediants fianza, debard expadirse a favor dal Instituto, conferme a los textos autorizados por la Direccitn Juridica de! Instituto.
4.3 Lagarantia de cumplimientc qug entregue el provesdor, en aquallos contratas cuyo importe sea igual o menar a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrita Federal,
podra otorgarse mediante cheque certifi¢ado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
I El cheque debe expedirse a ngmbre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial,
Il Dicho cheque debera ser resgl:ardado, a titule da garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bisnes.
lll.  El eheque serd devuslto a maq tardar el segundo dia habil posterior 2 que el Instituta constate cumplimisnto dei contrato.
En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrate por parte del Institute debara hacerse a mas tardar el tercer dia hébl| posterior a aguel en que el proveedor ce aviso de la entrega de los
bienes objeta del prasents contrate.
4.4 Elincumplimlents en los plazos|de entrega ¢ en las cantidades salicitadas, serd motivo de la cancelacidn del pedido o de Ia cantidad faltanta y la aplicacién de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplide. Lo anterlor sin que surta efecto legal alguno cualguier inconformidad o aclaracién al respecte: liberande al Instituto def comprormise incumplide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne &| volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
El atraso en la entrega de las cantidades solicitadas, serd motive da {a aplicacidn de una sancién consistente en el 2.5% por cada dla de demoara v hasta el 10% del monto de |a cantidad incumplida.
45 Elatraso de la dependencia ¢ entidad an la antrega de anlticipos (en caso de aplicar), promrogaré en igual plaze la fecha de cumplimiento de las chligaciones s cargo del proveedor,
5.- DELAFACTURACION
51 Las facturas deberdan deseribir Ins mismos articulos y la misma redaccion del pedide, ademéds mostrar claraments el nimero de pedido, numero de provesdor, numere de alta, nmero de
requisicion y partida presupuestal
5.2  Elpago de este padido, se realipars a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las aficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receptoras de los hienes, bajo las
sigulentes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprandida en un "Perisde mensual de entrega de bienes" en donde dichos periedos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 de! mes siguiente,
El proveedor pedré presentar su fagtura en las oficinas de Tramite da Eragaciones de [a UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aqual en al que se concluya el "Pariodo mensual de
entraga e blanes" en el que haya efectado la entrega objsto de sste pedido,
/N g
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_FHA%._W_MW.__@_W _w___ﬂmuvw_o_u\n_/mz%. WM_.mM_mMM_Mm %M%_E. Numero Acuerdo: No. de EventcE-2024-00073796
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Ndmero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
CENTRO MEDICO MACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:25/07/2024 AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024

NGm. Dictamen Presup:$/N No. de Pedido: D4P0868
Elaboracién: 15/07/2024 Impresion 15/07/2024

DIRECGION ADMINISTRATIVA

Proveedor: GRUPQ BIOMYRE SC No Requisicion: PAC
Direccion 5DE _s><0 NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  25/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GBI -071212-A91 No. Proveedor : oSNom._@ Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: |UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AY. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm, 01 TS. 15 E. 0 U 20 P o

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS 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

CARGO .
g‘m% \AMH &Iﬂ&.ﬁ

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFQNQ(S)

Cot) 8¢ B(2879-¢0 550)

DIA MES ANO
FECHA 1

AR
EL mm._u_ﬂmmmz._ﬂrz._.m ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORM
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