INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

£-2024-00078796
Numero de Sesion: E-2024-00078796
Fecha de Acuerdo: 22/07/2024

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

Numero Acuerdo:

No. de Evento: E-2024-00078796

bajo el: Art 41 frac. V

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

No. de Pedido: D4P0885

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

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 201937902024261J
d : 01/08/2024
Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega 120
MADERO 89510 TAMAULIPAS Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor: 00153043 POy .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E 0 U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
SUBTOTAL $ 102,620.00
I. V. A. $ 16,419.20
TOTAL $ 119,039.20
'( ciento diecinueve mii treinta y nueve pesos 20/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024

E-2024-00078796

E-2024-00078796
22/07/2024

No. de Evento: E-2024-00078796
bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
No. de Pedido: D4P0885

N(m. Dictamen Presup: 0000288653-2024
Elaboracion: 22/07/2024 [mpresion22/07/2024

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937902024261J
Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fechade entrega:  01/08/2024
MADERO 89510 TAMAULIPAS Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor: 00153043 e g .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U 20 P. 0O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37902001450001 AGUJA PARA BIOPSIA DE 18 G X 20 CM LONGITUD, MUESCA 20 MM. PRESENTACION: 80 PZA 1,084.00 86,720.00
PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: MN1820. PARA SU USO EN EL EQUIPCO: CLAVE 531
692 0023 PARRILLA PARA USO RUTINARIO. INSTRUMENTO AUTOMATICC PARA TOMA
Marca: BD Tipo Presen: PZA
Procedencia:. MEXICO Cant Presen: 1
1 37902007720001 AGUJA PARA RAQUIANESTESIA O BLOQUEO SUBARACNOIDEO, DE ACERO 60 PZA 265.00 15,900.00

INOXIDABLE, TIPO LAPIZ,CON CONECTOR ROSCADQO LUER-HEMBRA TRANSLUCIDO Y
MANDRIL CON BOTON INDICADOR.LONGITUD DE PUNTA DE 8.7 A 9. 1 CM,CALIBRE

Tipo Presen: PZA

Cant Presen: 1

Marca: BD
Procedencia:
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l'ﬁg;g;ﬂ% E‘éﬂ%@'ﬁ?ﬁ;i&%ig [‘)SESEAL Numero Acuerdo:  E-2024-00078796  |No. de Evento: E-2024-00078796
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. de Evento:

PIRECCION ADMINISTRATEVA Fecha Terminacion del pedido:01/08/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
NGm. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P0885

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

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién:  201937902024261J
Direccién: GALLE 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 e g .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién 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

2.4 Acepta el provesdor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con sl Institute, por Cuotas Cbrere Palrenales, Gapitales Conslilutivos o por cualguier alro conceplo.

3.~ DE LA ENTREGA OF 1.OS ARTICULOS: '

3.1 El proveedor, debsra entregar de inmedialo ios blenes soliciados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudisndo efectuar entregas parciales dentro del plaze
establecido en este pedido.

3.2 El proveedor registraré en la ;Remision del Pedidoy,, todos fos datos consignades an el ;Instructive para requisitar la Remision det Pedidey, y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a
reafizar la entrega de los bienes a fin de que sea autorizada, en la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le seliaran da recibido en ef original de la remisidn. La omisisn de alguno de
eslos requisitos, dard lugar en forma sistenatica a la devalucién de los documentos presentados para efectos de cobro ef Departamento da Presupuasto y Tramite de Erogacionss.

3.5 El proveador acepla el presente pedido y se compromste a la enirega de cada uno de los renglones por la cantidad dalerminada, precisaments en &l lugar y la fecha indicada y con las
espacificaciones raqueridas. El incumplimiento en fos plazes de antrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una pena cenvencional, consistente en la cantidad que
carresponda & razdn del _% por dia natural de atraso sobre el importa total de la incumplido. Al término de 30 dias, si el proveedor atn no ha realizado la entraga, el Institute Mexicano del

Seguro Social podra proceder a rescindir el padido por la enlrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreedor, sin que surta efeclo fagal alguno, cualguier inconformidad

o anlaracion a respecto; kberando al Inslituto dal compromiso incurplido, para que de acuerdo a sus necesidadas reasigne el volumen no enlregade a quien mejor convenga a sus intareses.

3 4 En el caso de bienes terapéuticos podrén ser entregados en presentacion empaque secter salud o en presentacion comercial con sello 0 sobraimprasién con la clave del Sector Salud, tratandose de
squellos madicamentos que aun se denominen como "genericos intercambiables” deberan contener la simbologia G|, de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-S5A1 vigente

3 5 En of caso de bienes terapauticos, el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, conlados a partir de la facha de entrega, No obslants ios proveederes podran
&antregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueva) meses siempre y suando entregusn una carla compromiso en ia cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias héblles
conlados a partir dal dia siguiente & que sea requerido el canje sin costo alguno para el Insiituto, aquellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Otil,

4 - OF LA FACTURACION:

41 Las facturas deberan describir fos mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claramente el ndmero de pedido, nimero de requisicion y pariida presupuestal.

4 2 Para efeclos de pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagoy, comenzaré a surtir efeclo en el momento en que al proveedar eniregue sus documentos a revisidn en al Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de ta Ceordinacion ds Presupuasts, Contabiiidad y Evaluacidn Financiera.
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Nimero Acuerdo:
Nlmero de Sesion:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

E-2024-00078796
E-2024-00078796

No. de Evento: E-2024-00078796

bajo el: Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024

No. de Pedido: D4P0885

Elaboracion: 22/07/2024 Impresion 22/07/2024

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha de Acuerdo: 22/07/2024

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

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 201937902024261J
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. JPI1-191122-RG5  No. Proveedor : 00153043 Clasificacis tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestai :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T8 15 E. 0 U 20 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR 1.OS 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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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