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MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
DICA DE ALTA ESPECIALIDAD
GIONAL DE ESPECIALIDADES No 25

CENTRO MEDICO -ﬁ>0_02>r DEL NORESTE

STRATIVA

L

Numero Acuerdao:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
No. de Pedido: D4P0869

Elaboracién: 15/07/2024 Impresion 15/07/2024

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

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 Clasificacis )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asflicacion presupuestal :
Lugar de entrega: 4<. FIDEL VELAZQUEZ $/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0
Partida Clave del >n_d;_o Descripcién Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08088900571102 TIRAS REACTIVAS. PRUEBA CUALITATIVA CON TECNICA INMUNOLOGICA O 4 FEGQ 3,125.00 12,500.00
INMUNOQUIMICA PARA DETERMINAR SANGRE OCULTA EN HECES, POR MEDIO DE
UNA TARJETA, CASSETE, PLACA O TIRA REACTIVA FRASCO O EQUIPO PARA 50
PRUEBAS.
Marca:  MEXLAB Tipo Presen: FEQ
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 12,500.00
LV. A $ 2,000.00
TOTAL $ 14,500.00

( catorce mil quinientos pesos 00/100 M.N.)

/N
ARBOZA MAT,
DQUJSICIONES
Comprador Autorizacién
ING. ELIA GABR ARZ ORATO C. P. JUAN ZAVALA TORRES
JEFE DE QFICNA ISICIONES DI ADMINISTRATIVO
y ~ .
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO
) 1.1 Este pedido se sustenta en la cgtizacion prasentada por el proveador mediants.
! 1.2 El proveedor acepta el presente| pedide v se compromete a surtirlc an el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entra
cortenido, deberd efectuarse por escritojante [a Oficing de Adquisicién del Departamente de Abastecimiento en un
I transcurrido ese lapsc, este sa considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.
1.3 ElInstituto Mexicane del Segurd Social podré cancelar este podido, total o parcialments, si al proveader no cumple con las condiciones establecidas en el mist
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancién establecida en |a cldusita 4.4 de este pedido.
ﬁ 1.4 El proveedor manffiesta bajo pratesta de decir verdad ne encontrarss en ninguno de los supuestes da infraccién a la Ley Federal ds Derechas de Autor, ri a la Ley de la Propiedad (ndustrial,
| para ser susceptible en su caso, de adjudlicacién
! 1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse an al
! Arrendamientos y Servicios del Secter Pliblico (LAASSP).

1.6 Para efectos del articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién,
de sus cbligaciones fiscales.
Asi mismo el Proveedor se obliga = entregar las cpinicnes de curnplimiento positivas dal INFONAVIT y SEGURO SOCLAL,

1.7 Los gastes por concepto de emgaque, flete y acarrss, invariablementa correrdn par cuenta dsl proveadar.

1.8 Todos los impuestos y derachod, tanto federales como astatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serédn a carge del

1.8 El proveedor se obliga a dar lasfacilidades necesarias para gue las Dependencias del Secter Piblico Faderal ejerzan las funcio

110 Los pracias estipulados en ef pedido sen fijos de acusrde a lo estipulado en e articulo 44 da |a Ley de Adquisiciones Arrendam

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD|Y DE LA INSPECCION '

2.1  El proveedor debera garantizar |a calidad de los bienes entregados y se obllga a su reposician al detectarsa defectos o mal estado en los mismes y/o ne cumplir con las especificaciones
consignadas en este pedido.

La repasicion de |os bienes sers sofcitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bieres, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plaiza no mayor a 48 horas a
partir de qua reciba la notificacidn correspendiente,

2.2 Elinstituto Mexlcana deol Segurd Sacial podra efectuar prusbas sebre 12 calidad de Jos biel
conacimienta del OIC en el IMSS en curmplimients a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP.

2.3 Independientemante de las prugbas que realice el IMSS, el provesdor debara respander por las vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados,

i 2.4 Acepta el proveeder que, en su Laso, se haga compensacion de fos adeudss que tuviere con el Instituta, por Cuetas Qbrero Patranales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre toncepto.
| 3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

[ 3.1 El proveedor deber4 entregar lok bienes salicitados, en el plazo seflalado en la clausula 1.2 de este peciide, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptaran entregas mencres al 60% de la
! - cantidad solicitada en los padidos.

3.2 El proveedor registrard en la "Remisién del Pedido”, todos los dalos consignados en al "Instructiva para requisitar-ia Remisién del Pedida"
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acempafiands los siguisntes documentas: copia del n itari i
del fabricante, Esta documentacién deberd estar cempleta a fin de que sea autorizada lz recapcion

pa sefdladas sn el misma, por lo que cualquier aclaracién scbre su
plazo méximo da 24 horas hdbiles daspués ds la facha de recapeion del pedide,

Mo 0 bien exigir que se cumplan

gune de (os supuestos establecidos por (os articulos 50 y 60 penditime pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,

el proveador hace |z entrega de la opinian actualizada emitida por el 8AT, en la que se manifiesta que se encuentra al comients

proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado,
nes que les concede la LAASSP y su Reglamento.
ientcs y servicios del sector piblico.

nes, rechazandc aquellos que no relinan las especificaciones requeridas, 1o cual se hard del

y deberd entregar original y copia de ,.m misma al
anitario y el informe analltics del lote a entregar emitido por &l laberatoric de contrel de calidad
05 en la Delagacién o UMAE da destine en donde, de ser al caso, le sellardn de recibide

padido y se compromete a la entrega de cada uno de J4s renglones par la cantidad determinada,

precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en |a fecha

e .
ARBOSA MA _
payiSICIONES . o~

_ Comprador Autorizaci Autorizacién Re f
presentania Legal
| ING. ELIA GABRI RATO N JIMENEZ GARZA!  C.P. JUAN VALA TORRES R. JOSE W
: JEFE DE QFICI ICIONES AMENTO DE ABASTO DI DMINISTRATIVO DIRECTOR! L UMA,
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sofialada y con las especificaciones requ
3.4  Los medicamentos podran ser &
aquelles medicamentos gue adn se deng
3.5 El periode de caducidad de les
caducidad minima hasta de 8 (nueve) md
siguiente a que sea requerido &l canje, s
4.~  DE LA GARANTIA DE CUMPLIN
4.1  Elproveedor sa obliga a otorgall
obligaciones a su cargo derivadas del pr
el pamrafo anterier, no serd necesario otg

eridas.

[ENTQ

Adquisicionss, Arrendamientos y Prestadién de Servicios (PBL) gel IMSS

4.2 En el caso de que la garantia ¢4
4.3  Lagarantia de cumplimienta qu
podréa otorgarse mediante cheque certifid
l.  Elcheque debe expedirse a nd
Il Dicho cheque deberd ser resg|
lIl.  El cheque serd devuelts a mad
En este caso, la verificacion del cun
bienes cbjeto del presente contrato
4.4 El incumplimiento en los plazos
10% del valor de lo incumplide. Lo anteri
necesidades reasigne el volumen no entf
El atraso en la entrega de las cantidada
4.5 El atraso de la dependencia o ¢
5.- DELAFACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir |
requisicion y partida presupuestal,

5.2 Elpage de este pedido, se realigara a los 20 dias naturales posteriores a la prasentacidn de las facturas en las oficinas de tramite da erogaciones de la UMAE receptoras de los bienas,

siguientes consideraciones
Teda entrega de bienes se sonside
El proveador podra presentar su fad
entrepa de bienas” en el que haya efecty

lado |a entrapa objets de aste pedido.

/A

ntregados en presentacién empagque sactor salud © en presentacian comarcial, con sallo o sobreimpresion zor la clave dal Sector Salud; en traténdose de
minen come "genéricos intarcambiables” deberdn contener (a simbalogia G.1., de conformidad con lo sefialado en Iz NOM-072-SSA1, vigente.

bienes, no podrd ser menar a 12 {doce) meses, contados a partir de |a fecha de entraga. No obstante los proveedores pedrén entregar bienes con ura
588, siempre y cuando entraguen una carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dfas habiles, contades a partir del dia
n costo alguno para el Institute, aquellos bienes que no sean consumidos dentre de su vida Gtil,

. dentro del plazo de diez dias neturales contados a partir de la aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
psente pedido por un importe dal 10% (diaz por cients), de! monto total del padido, sin incluir el IVA_ Si 1a entrega de los blenes se realiza dentro del plazo citade en
rgar la garartia, de acuarde a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP ¥ 42.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

cumplimiento se atorgue mediante flanza, deberz expedirss a favor dal Instituto, conforme a les texios autorizados por la Direccion Juridiea del Instituto,

p entregue &l proveedor, en aguellos contratos cuyo imperte sea igual o menor a 600 (ssiscientos) dlas de salario minmo general vigente en el Distrito Federal,
lado, para lo cual, se debers seguir el procedimients siguisnte:

mbre del Instituto Mexicano del Segure Social

iardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bieres,

tardar el segundo dia habil postartor a que el Instituto constate el cumplimiento del contrato,

fipéimianto del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el provesdor de avisa de |a entraga de los

e ertrega o en las cantidades solicitadas, serd motive de |a cancelacion del redido o de |a cantidad faltante v la aplicacién da una sancién, consistente en el

or 8in gus surta efecte legal alguno cualguier inconformidad o aclaracion al respecta; liberando aj Instituto del compremiso incumplido, para gue de acuerdo a sus
fegado a quien mejor tanvenga a sus intereses,

B solicitadas, serd motive de la aplicacidn de una sancidn sonsistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidag incumplida,
ntidad en la entrega de anticipos {an case de aplicar), prorregard en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveadar,

pS Mismos articulos v la misma redaccién del pedide, ademds mostrar claramante el numerc de pedido, numero da proveedor, numero de alta, nimero de

bajo las

[ara comprendida en un "Parlodo mensual de entrega de blenes” sn dende dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
ftura en las oficinas de Trdmite de Erogacionas de la UMAE de destino, a partir cel dia 5 del mes siguiente a aquél ax el que se concluya el "Periode mensual de

Comprafior
I TO BARBYSA MATA
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e
Comprador Autorizacion
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Nidmero Acuerdo:;
Nimero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

NUm. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:25/07/2024
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GRUPO
Direccion 5 DE MAY

Proveedor:

BIOMYRE SC

No Requisicion: PAC

EN ESTE PEDIC
ARRENDAMIEN

YO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
[TOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRES

ENTANTE

PFS “Ltthte 95 b (Odnpe (O sriielon
CARGO
AEP TS Lo Bra i omdl.
FIRMA DE CONFORMIDAD jm_%_\u,wz%vm\\ 30 \V Mm\w
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O NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  25/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GBI -071212-A91 No. Proveedor : 001 Nam‘:‘u Clasificacion _U—.mm_._mu_._mm._nm_ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVQ LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS 15 E. 0 U 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EL REPRESENTANTE ACREDITA _uo_um FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE F
g all,. m_..hfwmvﬁ N \m&N\\ Ce. .\M&\nﬂu &“@\«Q
G- @a@\b gl fptrn % Algwresrseny , x/y.
\ \ v
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O&maoq Autor Autorizacién
ING. ELIA RIELA Z_Omb._.o LICh. JIMENEZ GARZA C. P. JUAN UNEZ
JEFE DEAFIC >UDc_m_o_Ozmm RTAMENTO DE ABASTO NO.
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