INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

No. Compranet;
Fecha Terminacién del pedido:25/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR059--83-2024

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Num. Dictamen Presup:$/N : No. de Pedido: D4P0871

Elaboracién: 15/07/2024 Impresion15/07/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega: 25/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor: 00129816 Clasificacis I
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 lLoc. 19 inm. 01 TS 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn : Cantidad Unidad Precio Importe Total

1 060 12535451201 BOLSAS. PARA ALIMENTACION PARENTERAL PARA ADULTO DE 3 LITROS ESTERIL 130 PZA 22500 29,250.00
ATOXICA DE ETILVINIL ACETATO CON CAPSULA DE INYECCION PARA MEDICAMENTOS
CON CONEXION LUER LOCK PARA EL SISTEMA DE LLENADO CON PINZA PARA
SELLADO HERMETICO CON ESCALA DE MEDICION CADA 1

Marca: EVA ., ‘ : . Tipo Preseft: PZA
Procedencia:  MEXICO | . : " CantPrésen:1
SUB. TOTAL $ 29,250.00
LV. A, $ 4,680.00
TOTAL $ 33,930.00

( treinta y tres mil novecientos treinta pesos 00/100 M.N.)
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Elaboracién: 15/07/2024 Impresion 15/07/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicién: PAC

Direccion: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  25/07/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816 Clasificaciéon Uﬂmmcu—.—omnm_ .

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN . : Circ. 20 Loc. 19 Inm. o1 TS 15 E. 0 U 20 P 0o

CLAUSULAS PARA PEDIDQS

1- DELPEDIDO

1.1 Este padids se sustenta en la cotizacion presentada por el provesder mediante.

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtiric en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo qua cualquier aclaracidn sobra su
contenido, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de Adguisicién del Departamentc de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas hdbiles después de lafecha de recepcidn dal pedids,
tramseurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE AGEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.2 ElInstituto Mexicano del Seguro Secial podrd cancelar este pedide, total ¢ parcialmente, si el proveedor no cumple con las condisiones establecidas en e mlsmo o bien e
dichas condicionas, en ambes casos, el proveeder se hard acreedor a la sancién establecida en fa cldusula 4.4 de este pedide.

1.4 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Auter, ni a la Ley de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacion,

1.5 £l proveedor daclara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y B0 pendlitimo pérrafe, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Sarvicios del Sector Pdbllco (LAASSP),

1.6 Para sfectos del articule 32 D del Cédigs Fiscal de la Federacidn, el
de sus obligacionas fiscales.

Asi misme el Proveedor se obliga a entregar las opiniones de cumplimiento pesitivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL,

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flste y acareo, invariablemente correran por cuenta dal proveador.

1.8 Todes los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedsr, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado.

1.9  El proveedor se obliga a dar ias facilidades necasarias psra que las Dependencias del Sector Pdblico Faderal ojerzan las funciones gque les concede la LAASSP v su Reglamente.

110 Los precios estipulados en el padido son fijos de acuerdo a lo estipulado en el articuls 44 de Ja Lay de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector publico.
2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21 El proveecor deberd garantizar la calidad de los bienes entre
censignadas en este pedide. . .
La reposicion da |os bienes serd sclicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) dastinataria de los bisnes, obligandose el proveeder a efectuaric en un plazo ne mayor a 48 horas a
partir de que reciba la natificacién correspondiente
2.2 El Instituto Mexicana del Seguro Sccial podra efectuar pruebas sobrs la calidad de los b
sonetimiento del OIC an el IMSS en cumplimients a lo dispusste en el artisuls 60 de la LAASSP.
23 Independiantemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debers responder por los vicios ocultos que presenten |os bienes v materiales entregados.

2.4 Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacion da l0s adeudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivas ¢ per cualguier otro concapto.
3 DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.7 El proveeder deberd entregar los bianes solicitados, en el plazo sefalado en
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrara en la “Remisién del Pedide”, todos los datos cansignados en e "Instructivo para requisitar la Remisidn dal Pedido"
prasantarse a realizar la entrega de los bienas, acempariande los siguientes documsntos: copia del
dal fabricante Esta documentacién deberd estar completa a fin de gue sea autorizada |2 recepeion
en ¢l original de la remisid

pia el prpsente pedide y se compromete a la entrega de cadza ungfe | rengleres por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mds tardar en la focha

AN
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Kigir que se cumplan

praveedor hace la entrega de |a opinién actualizada emitida por al SAT, en la que se manifiesta que se encuantra al comrients

gades y s obliga 2 su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones

isnes, rechazando aquelios que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hars del

la eldusulza 1.2 de este pedide, siempre en una solz exnibicion y no se aceptaran entregas menores al 60% de la

¥ debera entregar ariginal y copia de la misma al
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seflalada y ¢con las especificaciones raqueridas.

34 Los medicamentos podran ser entregades en presentacidn empaque sector salud & en presantacion comerctal, con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud; en tratindose de
aguellos medicamentos que aun se denaminen come “genéricos intercambiables” deberén contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado on la NOM-072-S8A1, vigente.

3.5 Elperiods de caducidad de los bienes, no podrd ser mener a 12 (doce) meses, contados a partir de la focha da entrega, No obstante los proveederes podran entregar bianes con una
caducidad minima haste de 9 (nueve) meses, slempre y cuanda entreguen una cana compromiso, en |a cual se abliguert a canjear, dentro de un plaze de 15 dias habiles, contados a partir dal dia
siguiente a que sea requerido &l canje, sin coste alguno para el Instituts, aguellos bienes que no sean consumidos dentre de su vida Ctil,

4.- DE LA GARANTLA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contacas a partir de la aceptacion de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas dal presente pecdido por un impene del 10% (diez par ciento), del monto total de! pedide, sin incluir o IVA. Si la antrega de los bienes se realiza dertrs del plazo citado en
ol parrafo antericr, no saré necesario otorgar |a garantia, de acuerdo a o establecido en el articulo 45 de la LAASSP ¥ 43,5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adguigiciones, Arrencamiantos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2 Enelcaso de que la garantia de cumplimiento se ctorgue mediante fianza, debera expsdirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por 1a Direccidn Juridicz del Instituto,

4.3 La garantia de cumplimiento que entregue el proveader, en aquellos contratos cuye importe sea igral © menar a 600 {seisclentos) dias de salario minimo general vigante en &l Distrita Federal,
podra ctorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debara seguir el procedimiento siguiente: .

I Elcheque dabs sxpedirse a nembre del Instituto Mexicano de! Saguro Saclal.

IIl.  Diche chequa debara ser resguardado, a titule da garantia, en las 4reas de Tescreria de las Delagaciones o UMAES de destino de los biangs.

Il El chaque serd devusito a mas tardar el segundo dia habil posterior a qua el Instituts constate el curmplimiento del contrato

En este caso, la veriflcacion dsl cumplimients del contrate per parte del Instituts deberd hacerse a mas tardar e/ tercer ctia Abil posterior a aquel en que el proveeder de aviso de la entrega de los
bisnes objeto dal presente contrate.

4.4 El incumplimlento en los plazos de entrega o an las cantidades sclicitadas, serd motivo de la cancslacisn del pedido o da |a cantidad faltante y la aplicacion de una sancion, consistente en el
10% de! valor de lo Incumplide. Lo anterier sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto; liberande al Instituto del comproriso incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne sl volumen no entregade a quien mejor corvenga a sus inferases.
El atrasc en |z entrega de las cantidedes solicitadas, sard motive de la aplicacion da una sancidn cansistenta an el 2,5% per cada dia de demora y hasta al 10% de!

4.5  El atraso do la depandencia ¢ entidad en Ia entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorragard en Igual plazo |a fecha da cumplimiento de las ebligaciones

5- DELAFACTURACION

5.1 Las facturas debardn describir los mismos articulos y la misma redaceian del pedide, ademas mostrar claramente el
requisicion y partida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedide, se realizars a los 20 dias nalurales postericres a la presantacion de las facturas en las oficinas de trdmite de erogaciones de la UMAE recaptoras de los bienes, bajo ias
siguientes consideraciones

Toda entraga de bienes se considerars comprendida en un "Periodo mensual de entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 41 de cada mes, al dia 10 dal mas siguiente,

E| proveeder podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones da la UMAE da desting, a partir del dia 5 del mes siguients a aquél en el que se concluya el “Periodc mensual de
anfrega de bienas” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACICONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMERE DEL REPRESENTANTE
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CARGO

Representonte rﬂwo;
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