INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE AL.TA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:29/07/2024

Num. Dictamen Presup:S$/N

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

No. de Pedido: D4P0882

AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024

Efaboracién: 19/07/2024 Impresion 19/07/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A.DEC.V.

No Requisicion: PAC

Direccion: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO ViLLA MONTERREY 66430 Fecha de enfrega: 29/07/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MBE -140411-J21 No. Proveedor : 00129816 Clasificacid tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON . asificacion prestpuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 1 T8 15 E. 0 U. 20 P 0
Partida Ciave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio importe Total
1 060 16508230000 CATETERES. PARA CATETERISMO VENOSO CENTRAL DE UN LUMEN DE 1 PZA 6,303.00 6,303.00
ELASTOMERQ DE SILICON RADIOPACO CON AGUJA INTRODUCTORA PERCUTANEA,
ESTERIL Y DESECHABLE. NEONATAL. CALIBRE: 4.0 FR. PIEZA,
Marca: BD POWERPICC Tipo Presen: PZA
Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen:1
SUB. TOTAL 6,303.00
LV. A, 1,008.48
TOTAL 7,311.48
( siete mil trescientos once pesos 48/100 M.N.)
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DELPEDIDO

1.1 Esle pedide se suslenta an la cotizacion prasentada por el provesdor medianta.

1.2 El provesdor acepta el presente padids y se compromels a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, peor fe que cualquier aclaracion sobre su
conlenida, dabera efecluarss por eserito anle la Oficina de Adquisicidn del Departamento de Abaslecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de |a fecha de recepcidn del pedido,
transcurride ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR El. PROVEEDOR,

1.3 Elinstituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, lotal o parcialmente, si el proveedor no cumpla con las condicionss esiablecidas en el misma o bien exigir qua se cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, el provesedor se hara acreedor a la sancién establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4  Elproveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguna de los supueslos de infraccién a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de ia Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su case, de adjudicacién

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encantrarse en alguno de Ios supuestos establecidos por [os articulos 50 y 60 pendltima pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Sector Plblico {LAASSP).

1.6 Para efeclos def aticulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entraga de la opinién actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta que se encusnira al corriants
de sus obligacionas fiscales.

Asi mismo el Proveedor se obliga a entregar las opiniones de cumglimiento positivas del INFONAVIT y SEGURO SOCIAL.

1.7  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarceo, invariablemerte correran por cuenta del preveedor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, lanta fedarales como estatales o municipales, o de cualquier olra raturaleza, serdn a carge del proveedar, con excepcién del Impuasto al Valor Agregado.

1.  Elproveedor se obliga & dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piiblico Federal ejerzan las funciones gue les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.10 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo estipulada en el articulo 44 de la Ley da Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pdblico.

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

21 Fi proveador debera garantizar 1a calidad da los bisnes entregados y sz obliga a su reposicion al delactarss defectos o mal estado en los mismos yio no cumplir con fas especificacionss
consignadas an este pedido.

La raposicién ds los bienes sera solicitada por la Unidad Médica ds Atta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveedor & afecluarlo an un plazo ne mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacion correspondienta.

2,2 El institulo Mexicano del Seguro Social padra afectuar prusbas scbre la catidad de los bienes, rechazando aquellos que n0 retinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré del
conccimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articuio 60 de la LAASSP.

23 Indapsndientemante da las prusbas qua realica al IMSS, ef proveador debera responder por los vicios ocullos que presenten los bianes y maleriales enlregados.

2.4 Acapta ef proveador que, en su caso, se haga comgensacion de fos adeudos que tuviere con el Inslituto, por Cuctas Obrero Patronales, Capitaies Constitulivos o por cualquier otro concepto.

3- DELAENTREGABELOS ARTICULOS

3.1 Elzroveador debera entregar los bianes solicilados, en el plazo sefalado en la cfausula 1.2 de este padido, sismpre en una sola exhibicién y no sa aceptardn entregas menores al 80% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2  Elprovesdor registrarad en la "Remisién dsl Pedida”, todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar lz Remisién del Pedido” y debera entregar originat y copia de la misma ai
presentarse a realizar la enlrega de fos bienes, acompanando los siguientes decumentos: copia del registro sanitario y et informe aralitico det lote a snlregar emitido por el laberatorio da control de calidad
del fabricante. Esta documentacion deberé sstar completa a fin de que sea aulorizada la recepcitn de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino en dende, de ser el caso, le sellarén de recibido
en ej original de ia remision..

3.3 Elprova acepta &l presante pedido y se compromets a la entrega de cada une de |ds renglones por |z canlidad determinada, precisamenta en eugar indicado, a mas tarder en la fecha
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senalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamenios padrén ser entregados en presentacion empague sector salud o en presenlacion comercial, con sello o sobreimpresidn con ia clave dal Sector Salud; en traténdsse de
aquellos medicamentos que atin se denomingn como "genéricos intercambiables™ deberdn contener la simbologia G.I., de conformidad cen lo sefiafade en la NOM-072-SSA1, vigente,

35  FEi periodo de caducidad de los bignes, no podré ser menor a 12 {docs) masss, cortados a pariir de fa fecha de enirega. No obstants los proveedores podrén sniregar bienas con una
caducidad minima hasla de 9 (nuave) meses, siempre y cuando enfreguen una carta compromiso, en |a cual sa abliguen a canjear, dentra de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido al canje, sin costo alguno para e Instilulo, aquelios bisnas que no sean consumides dentra de su vida fil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveedor sa ohliga a otorgar, dentre del plaze de diez dias naturales contados a partir de la aceptacién de este instrumento, upa garantia de cumplimienlo de iodas y cada una de las
obligaciones a su carge derivadas del presente padido por un fmporte del 10% {diez por ciento), dei monto tolal dsl pedido, sin incluir e iVA, Si 1a enlrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdc a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Poiilicas, Bases y Linearrientos en Materia de
Adquisicicnes, Arrendamientos y Prestacion de Servicins {PBL) del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimisnto se otorgus madiante fianza, deberd expedirse a favor dsl Instituto, conforme a los textos auterizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entregue el proveedor, en aqualios contratos cuyo importe sea igual o menor & 600 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrilo Federal,
podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debera seguir el procedimlento siguisnte:

I Elcheque debe expedirse a nombre dal Instituto Mexicana del Seguro Social.

Il Dicho cheque deberd ser rasguardads, a tiulo de garantia, en las dreas de Tesoreria da las Delegacionss o UMAES de destino de los bisnes.

il El chequea serd devuetlo a mas tardar 2l segundo dia habil poslerior a que el fnstifuto constate el camplimiento dal contralo.

En este caso, la verificacién dei cumplimiento del conirato por parte dst Instilulo debera hacerse a més targar el tercer dia habil posterior a aque! en que el proveedor da aviso de la entrega de los
bienes objete del presente contrato,

4.4 El incumplimiento en los plazos de enfrega o en fas cantidades solicitadas, serd malivo de la cancelacion det pedido o de ja canlidad faitante y la aplicacién de upa sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecle legaf alguno cualquier inconformidad o aclaracian al respecto; liberando al Instituto det compromiso incumplido, para gue de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses.

Ef alraso en la entrega de las canlidades sclicitadas, serd molivo de |z aplicacidn de una sancion consistente en el 2.5% por cadz dia de demora y hasta el 10% del monte de fa cantidad incumplida.

4.5  FEiatraso de la depandencia ¢ entidad en la enlrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las abfigacionss a cargo del provaedor.

5- BE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y |a misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramanie el nimero de pedido, numero de proveedar, numero de alta, numero de
requisicién y partida presupuastal.

5.2 Elpago de este pedido, se reatizar4 a fos 20 dias naturales posteriores a la presentacién de ias faciuras en las oficinas de ramite de erogaciones de la UMAE recaploras de ios bienes, bajo las
sigufentas consideraciones

Teda enlrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entraga da bienes” en donde dichos periodos abarcan el 11 ds cada mes, al dfa 10 del mes siguiente,
El proveedor podra presentar su factura en tas oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE da destine, a parti del dia 5 del mes siguiente a agquél en sl qus s concluya el "Periodo mensual de
eniraga e bienes" en el qua haya efectuado la enirega abjete de este pedido.
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Et. 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.
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