INSTITUTO
UNIDAD ME

DIRECCION ADMIN

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

STRATIVA

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: Fracc V art. 41

No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR059-j-83-2024
No. de Pedido: D4P0870

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

~

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC

Direccién: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000

R.F.C. GBI -071212-
Unidad solicitante:

91  No.Proveedor: 00120610
MAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 25107/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: V. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. o0
Partida Clave del Articllo Descripcién _ Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08090953830401 TUBOS DE HULE. PARA LA CONEXION DE GAS AL MECHERO: DE LATEX, COLOR

MM. METRO.

Marca: HOLLY
Procedencia; MEXICO

 ARBOSA MATA
\DQUISICIONES \

AMBAR, DIAMETRO INTERIOR DE 7 MM (1/4 DE PULGADA), ESPESOR DE LA PARED 3~

10 MTO 114.00 1,140.00

Tipo Presen: MTO v
Cant Presen:1

( uno mil trescientos veintidos pesos 40/100 M.N)

SUB. TOTAL $ 1,140.00
. V. A $ 182.40
TOTAL $ 1,322.40

. TN g
Comprador Autorizacidn Representpnte Legal
ING. ELIA GABRIELY ARZO RATO . "RAMON JIMENEZ GARZA C. P. JUAN M VALA TORRES , Rl
JEFE DE OFICINA RE AD IONES PARTAMENTO DE ABASTO DIREC MINISTRATIVO
ﬁ! .
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CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ACMINSTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 25/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
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Direccién: 5 DE MAY|O NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000

Fecha de entrega:  25/07/2024

Partida presupuestal : 0405 21053002
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
l.ugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U .20 P o

CLALSULAS PARA PEDIDOS
1.~ DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta an la ctizacion presentada por el proveadar mediante,

1.2 El proveedor acepta el presente
contenido, debera efectuarse por escrito
transcurrido ase lapse, este se considerg

1.3 El Instituto Mexicane del Segurd
dichas condiciones, en ambos casos, el

1.4 El proveedor manifiesta bajo prg
para ser susceptible en su case, de adiug

1.5  El proveedor daclara, bajo prot
Arrendamientes v Servicios del Sector P

1.6 Para efectos def articuio 32 D d
da sus obligaciones fiscales.

Asi mismo el Preveedor se obliga a antr
1.7 Los gastos por concepte de em,
1.8 Todes los impuestos y derecho:
1.9 El proveador se obliga a dar las
110 Los precios estipulados en s} p
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD
21 Elprevesdor deberd garantizar

consignadas en ests pedido.

La reposicién de las bienes serd sof

. partir de que reciba la notificacion corre

22  ElInstituto Mexicano del Segur:
conocimiento del QIC en el IMSS en cu

23  Independisntemente de las pru

2.4 Acepta el proveedor que, an su

3.-  DE LA ENTREGA DE LOS ARTY

3.1 El provesdar deberd entregar lof
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 El proveeder registrard en la "R
presentarse a realizar fa entrega de los
del fabricante. Esta documenta

pedido y se compromete a surtlrlo en el plaze, cantidad, lugar v condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracidn sobre su

lante la Oficina der Adguisicidn del Departamente de Abastecimiento en un plazo méxime de 24 horas habiles despuds de la fecha de recepcion del padide,
DEFINITIVAMENTE ACEPTADO PCR EL PROVEEDOR.

Soclal podré cancslar este pedido, total ¢ parciaimente, si el proveeder no cumple con las condicicnes establecidas en el mismo o bien exigic que se cumplan

proveedar se hard acreedor a la sancién establecida en |a clausuia 4.4 de este pedido.

testa de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestes de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedac Industrial,

dicacion.

ta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de Ja Ley de Adquisiciones,
blico (LAASSP).

| Codigo Fiscal de la Federacitn, el proveedor hace la entraga de Iz opinion actualizada emitida por el SAT, en la que ss manifiesta que se encuentrz al cormente

gar las opinicnes de cumplimiento positivas del INFONAVIT y SEGURG SOCIAL.
que, flate y acarree, invariablemente correrdn por cuenta del proveedor,
, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcitn del Impuesto al Valor Agregado.
facilidades necesarias para que las Deperdencias del Sector Publice Federa) ejerzan las funciores que les concede la LAASSP y su Reglamento,
dide son fijos de acuarde a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientas y servicios del sector piblico,
Y DE LA INSPECCION

calidad de Jos bienes entregados y se abliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los Mismos ylo no cumplir con las especificaciones

icitada par la Unided Médica de Alta Espacialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose ef proveedor a efectuarlo en un glaze mo mayor a 48 horas a
ondients

Sacial podra efectuar prusbas sobre la calidad de los bienes, rachazande aquellos que ne rednan |as mmuma:nmn_o:mm requeridas, lo cual se hari del
plimiento a lo dispuesto en el articule 60 de la LAASSP.
bas que realica al IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios acultes que presentan los bienes y materiales entregados

@o‘wm:momnoSum:mmnﬁ:nm_om_mnm_._aomn_cm."cso_doo:m_ Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o par cualquier otro concepto.
ULOS

bienes solicitados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedide, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
misir: dal Pedide", todos los dates consignados en el "Instructive para requisitar la Remisidn del Pedido” y dabera entregar original y copia de [a misma al

ienes, acompafiando los siguientes documentos. copia del registro sanitario v el informe analitico del lote a entregar emitide por el laboraterio de control de calidad
estar completa a fin de que sea auterizada la recepei s bienas an la Delegacion © UMAE de destine en donde, da ser el ¢as0, le sellardn de recibide

pedido y se compromete a la entrega de cada uno

/N

los renglones por la cantidad determinada, precisarmente en el lugar indicado, a més tardar ern Iz fecha

Comp
ING. TO HARBOBA MATA _,
ANA DQUESICIONES
ComfSrador Autorizacidn Autorizacion
ING. ELIA GABRI ARZO| RATO Lic. JANDRC C.P. JUAN VALA TORRE NUREZ
JEFE DE QFICING DE AD \_ozmm JEFEIDEL DEP. ENTO DE ABASTO DIREC, MINISTRATIVO “NO. 25

/

Pagina 1 ﬁ/

‘ \x\\\k




.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00078796
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Elaboracion: 15/07/2024 Impresion 15/07/2024
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Direccién: 5 DE MAY|O NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  25/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GBI -071212-A91 No. Proveedor : 00120610 O—Nwmmﬁmﬂmou—._ Uﬂmmr_v:mw.nﬂ_ .
Unidad solicitante: MAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 . TS 15 E. 0 U .20 P o

seflalada y con |as especificacionas requeridas.

34 - Los medicamentos podran ser gntregados en presentacion empaque sectar salud o en presaritacién comercial, con sello a scbreimpresion con (a clave del Sector Salud; en traténdoss de
aquellos medicamentos gue alin se dengminen como "genéricas intercambiables” deberan contener {a simbologia G. 1., de conformidad con lo sefalade en |a NOM-072-S5A1, vigente.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contadas a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveedares podran entregar bienes con wna
caducidad minima hasta de 9 (rueve) mgses, sismpre y cuando ertraguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjesr, dentro de un plazo de 15 dias hablles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, g|n costo algunc para el Institute, aquellos bienss que ne sean consumidos dentro de su vida Gtil,

.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor se obliga a olorgaf, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |2 aceptacidn de este instrumento, una garantia de cumplimients de todas y cada una de las .
obligaciones a su cargo derivadas del prpsents padido per un importe del 10% {diez por ciento), del monto total del pecide, sin incluir el IVA_ Si la entrega de los bienes se realiza dertro del plazo citado e
el parrafo anterior, no serd necesario otgrgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamlentos y Prestadién de Servicios (PBL) cel IMSS. .

42  Enel caso de que la garantia dg cumplimients se otorgue mediants fianza, deberé expedirse & favor del Instituto, corfarme a los textos autorizados por la Direccién Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento qua entrague &f proveedor, en aquelles contrates cuyo importe sea igual o menor a 600 (ssiscientos) dlas da salario minima general vigents en el Distrito Fedaral, .
podra otorgarse mediante cheque certifidado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiente siguiente:

I Elcheque debe expedirse a ndmbre del Instituto Mexicano de| Seguro Social.

Il.  Dicha cheque debers ser resgliardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesorsria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes,

Il El chaque seré devueltc a mag tardar el segunde <is habil posteriar a gue el Instituto constate el cumplimiento del contrate.

En este caso, la verificacion del cumislimiento del contrate por pante del Institute deberd hacerse a mas tardar ol tercer dia habi posterior.a aquel en que el proveedor da aviso de la entrega de los
bienes objeto del presante cantrate.

4.4 El incumplimiento en los plazes de entrega o en las cantidadas solicitadas, serd motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad faltante y Ia aplicacion de una $ancidn, consistents en al
10% dlel valor de lo incumplide. Lo anteripr sin que surta efacto lagal alguna cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; iberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entfegado a quien mejor convenga a sus intereses.

El atraso en |3 entrega de las cantidadeg solicitadas, serd motivo de la aplicacion de ura sancién consistente en el 2.5%
4.5  El atraso de la dependencia o eftidad en |a énirega de anticipos (en casa de aplicar), prorogars en igual plaze |
5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberédn deseribir 103 mismos articulos y la misma redaccién dal pedido, adsmés mostrar claramerts &l nimero dé pedids, numero de provaeder,

requisicién y partida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedido, se reall
siguientes consideraciones

Toda antrega de bienes se considefard comprendida sn un "Penodo mensual de entrega de
El proveedor podrd presentar su fagtura en 1as oficinas de Tramits de Erogaciones de la UM
antrega de bienes” en &l que haya efactiado la entrega objets de este pedido.

por cada dla de demora y hasta el 10% &el monto de |a cantidad incumplida.
a fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

numero de alta, numero de

rd a los 20 dias naturaies posteriores a |a prasentacion de las facturas en las oficinas de trdmite de erogacicnes de la UMAE receptoras de los bisnes, bajo las

bienes" en donde diches periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguients.
IAE de destino, a partir de! dia S del mes siguiente a aquél en gl que se concluya al "Periods mensual de

N,

BOSA MATA : ‘ .
QUISILIONES . D g \J . \ 1.,
Comprador W Autorizacién Autorizacién g <t ﬁ |
ING. ELIA GABRIELA A MORATO LIC. AL NEZ GARZA| C.P. JUAN VALA TOKRES _ v = >
JEFE DE OFICINA DE AROUISICIONES TO DE ABASTO DIREGHOR INISTRATIVO e NO. 25 <
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EN ESTE PEDIC
ARRENDAMIEN

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

NOMBRE DEL REPRES

ENTANTE

QF %  Nariity g G (5 amis ﬁwoﬁ?\m&

At sl

CARGO
NEP de g, ke Leaat
FIRMA DE CONFORMIGAD d.m_.m_uo\w_wmﬁvm\v 8739 ¥ 00
N FECHA o_w L M@m\ .M_u,_ w@
EL REPRESENTANTE A

CREDITA _uOUm_u _u>x> m_m_s)_ﬂ EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

1S 86 2t mx \cue\wo.& &2 Paglo HQwsta

Fecha de entrega:  25/07/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GBI-071212-A91 No. Proveedor : 00120610 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVQ LEON
Lugar de entrega: AY. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. o
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

TA COORD. DE 4

__

OSA
,U uIsi Ozmm..

Cornprador Autgrizasion
ING. ELIA GABRIFLA AR MORATO LIC. ALEZANDRO R4} N><>§ TORRES
JEFE DE OFICRA SICIONES JEFE DE DERSR * MENTO DE ABASTO

l




