INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2024-00078796 | No. de Evento: E-2024-00078796

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . e e i

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2024-00078796 bajo el Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 22/07/2024 No. Compranet:

DIRECGION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
NGm. Dictamen Presup: 0000288653-2024 : No. de Pedido: D4P0884

Elaboracién: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion:  201937943724261J
F .0 24

Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD echa de entrega 1/08/20

MADERO 89510 TAMAULIPAS Partida presupuestal: 1020 21057001
R.F.C. JPl-191122-RG5 No. Proveedor: 00153043 e g .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 fnm. 01 TS. 15 E. 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo - Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37943717770002 JERINGA DESECHABLE DE 200ML PARA INYECCION DE LIQUIDO DE CONTRASTE 10 CJA 40,960.00 408,600.00

CON INYECTOR DE ALTA PRESION. PRESENTACION: 20 JERINGAS POR CAJA.
NUMERO DE CATALOGOS: C855-5404 Y TM0539L PARA SU USO EN EL EQUIPO:

Marca: NEMOTO Tipo Presen: JGA

Procedencia; MEXICO Cant Presen: 20

SUBTOTAL $ 409,600.00
V. A, $ 65,536.00
TOTAL $ 475,136.00

{ cuatrocientos setenta y cinco mil ciento treinta y seis pesos 00/100 M.N.)

FA COORD DE ADQUISICIONE

Ccmprador Autorizaci [ ] Awutorizaclo f ‘ -~ ,,y Repres ntante Legal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo:  E-2024-00078796  |No. de Evento: E-2024-00078796

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . Lo

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesién: E-2024-00078796 bajo el Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  22/07/2024 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024

Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P0884
Elaboracion. 22/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién:  201937943724261J
Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega: 01/08/2024
MADERO 89510 TAMAULIPAS Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor : 00153043 g tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  inm. 01 TS. 15 E 0 U. 20 P 0
CLAUSULAS PARA RECEPGION
Y TRAMITE DE PEDIDOS
1.- DEL PERIDO:

1.1 £sle pedido se base en la investigacian de mercado, en poder del instiluto con en |a colizacion presentada por el proveador, por lo gque sus precios seran fijos durante la vigencia dal mismo.

1.2 E} praveedor acepla el presente pedido y se compromete a surlirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas an el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido

ded mismo, debera efectuarse por ascrito antke la Coordinacién de Abastacimiento y Equipamiento ¢ UMAE correspondiente en un plazo maxima 24 horas habiles despuss de la fecha de racepcién del

pedido, transcurride ese lapse, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.2 Fl Instituto Mexicano det Seguro Social podré cancelar este pedido, totat o parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en e! misme o bien exigir su cumpiimiento, en

ambos casos, sl proveador se haré acreador a la sancién establecida en la cldusula 3.3 de este pedido.

1 4 €1 Proveador manifiesla bajo protesta de decir verdad no encontrarsa en ninguno de los supueslos de infraceion a la lsy Federal de Derschos de Autor ni & la Lay de |a Propiedad Industrial, para ser

sugceplible en su caso de adjudicacidn.

1.5 £l proveedor geclara bajo protesta ds decir verdad, no enconfrarse en &iguno de los supuestos establecides por los articulos 50 y 60 pentiiima parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 £n caso de apicar, para sfectos del articulo 32D del Cédigo Fiscal de ta Federacién, el proveedor bace la entrega de la opinién aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesla que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Lus gastos por conceplo de empaque, flete y acarres, invariablemente correrdn por cusnta del provesdor.

1.8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn & cargo del provesder, con axcapcién del Impueslo al Valor Agregado.

1.9 €1 proveador se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan tas funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios de} Sector Pabflico y su Reglamanto.

1.10 El proveador deberd otorgar fianza expedida por una Institucidn auterizada a favor del Instituto Mexicano del Segure Social, por el _% del monto total de este pedido sin inchir el VA, come garantiz

para el cumplimiento de las condiciones estipuladas en ef mismo. 5i la enfraga de fos bienas se raaliza dentro del plzzo citado en el pérrafo anterior, no seré necesario otargar la garantia, de acuerdo a lo

establecidoan en el arliculo 48 da ia LAASSP y 73.1 capitulo |1 de las polilicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamiantos y Preslacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En of caso de que la garantia de cumplimientc se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor dei Instituto conforme a los lextos aulorizados por a Direccidn Juridica del Instituto.

1.12 La garantia de cumplimienlo que entregue &l proveedor, en aguellos pedides cuyo importe sea igual o menor & 600 (seiscisntos) dias de salario minimo general vigente en la Ciudad de México,

podra ctorgarse madianie cheque cedilicado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

| El chegue debe expedirse a nomiore dal Instituto Mexicano del Seguro Social

I.Diche chague debera resguardado, a tiluls de garantia en las &reas de Tescreria de ias Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

11 El cheque ser4 devualio a mas tardar el segundo dia habil posterior & que el Instituto constale ef cumplimiento del pedido.

1.13 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, correcciones yio alteraciones,

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

2.1 El proveador deberé garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defectos o mat estado en los mismos y/o ne cumplir con las especificaciones consignadas

an aste pedido. La reposicién de los bienes serd solicitada por la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligandose &! proveador a efectuarlo en un plaze

no mayor a 10 dias hébiles a partir de que reciba la notificacién correspondiente.

2.2 F{ Instituto Mexicano del Seguro Social efectuara pruabas sobre la calidad de los arlicuies, rechazando aquellos gua no redinan las especificaciones requeridas, lo cual se haré de cenocimiento del

OIC en 8! IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articule 60 de la LAASSP:

2.3 Indspendieniemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocullos qua presenten {os bienes y maleriales entregados. -
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Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 (No. de Pedido: D4P0884

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL Nomero Acuerdo:  E-2024-00078796  |No. de Evento: E-2024-00078796

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ) . o

HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Numero de Sesion: - E-2024.00073796 bajo el: Art 41 frac. V

GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:  22/07/2024 No. de Evento;

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR058-1-83-2024

Elaboracion: 22/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 201937943724261J
Direccién: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega: 01/08/2024
MADERO 89510 TAMAULIPAS Partida presupuestal: 1020 21057001
RF.C. JP!-191122.RG5 No. Proveedor : 00153043 e _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON' Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 1¢  Inm. 01 7816 E O U 20 PO

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que fuviers con al Instituto, por Cuotas Obrera Palronales, Gapitales Canstitutivas o par cualquier otro concepto,

3.- DE LA ENTREGA DE 1.08 ARTICULOS:

3.1 El proveedor, deberd entragar de inmadiato los bienes solicitados que tengan an existencia y el saldo a mas tardar en la facha convenida, pudiendo efectuar enltregas parciales dentro del plazs
ostablecido en este pedido.

3 2 Fl provesdor ragistrard en la ,Remisién dei Pedidog, todos los dates cansignados en el ¢ Instructivo para requisitar a Remision del Padidog, y deberé entregar criginal v copia de la misma al presentarse a
rralizar fa enfrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de desting an donde, de ser el case le sellaran de recibido en el originai de {a ramision. La omision de algune de
estos requisilos, dard lugar en forma sistematica a la devolucion de fos documentos presentades para efectos de cobro el Departamento de Presupuasto y Tramite de Erogaciones.

2.3 €l proveeder acepta el presente padide y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en et lugar y la fecha indicada y con las
asseviliceciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades salicitadas, serd motivo de la aplicacién de una pena convencional, consistente en ia cantidad que
cosespunda a tazon dal _% por dia natural de atraso sobre el impone total de lo incumplido. Af término de 30 dias, si ef proveedor atn no ha realizado la entrega, el Instituto Mexicano del

Sequre Social podré proceder a rescindir ef pedido por ia entrega no efectuada, aplicando |a pena a que se haya hecho acreedor, sin que surla efecto legal alguno, cuaiguier inconformidad

o aclaracién al respeclo; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidadas reasigne e valumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3 4 %n ol caso de bienes lerapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en prasentacion comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tralandose de
aquslies medicamentos que aun se dencminen como “genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G.E. de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-SSA1 vigenie.

3.5 En el caso de bignes terapéuticos, el periodo de cadusidad de Jos bienes, no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega, No obstante los proveedores podran
entregar biones con una caducidad minima hasta de ¢ {nueve) masas slempre y cuanda enlreguen una carla compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dlas habiles
cortados a partir dal dia siguients a que sea raguerido el canja sin costa algune para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas daberan describir los mismos articulos v la misma redaccion det pedido, ademds mostrar claramente el nimero de padido, nimero de requisicién y partida presupuestal.

4.2 Para efeclos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagog,, comenzara a surtir efecto en el momento en que el proveedor enlregue sus documentos a ravision an el Area da Finanzas
correspundientes, dependiente de Ja Coordinacion da Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

. r:
e [

Numero Acuerdo:
Ndmero de Sesidn;

E-2024-00078796 No. de Evento: E-2024-00078796

E-2024-00078796

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha de Acuerdo; 22/07/2024

Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-I-83-2024

No. de Pedido: D4P0884

Elaboracion; 22/07/2024 Impresion22/07/2024

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937943724261J
Direccién: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:  01/08/2024
MADERO 89510 TAMAULIPAS Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor : 00153043 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON astiicacion presupuestal .
Lugar de entrega: AV.FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE - _
Ao C:::;)/w Crgle loe
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