INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Ne 25
CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

E-2024-00078796
Numero de Sesion:  E-2024-00078796
Fecha de Acuerdo: 23/07/2024

Fecha Terminacion del pedido:02/08/2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024

Numero Acuerdo:

No. de Evento: E-2024-00078796
bajoel: Art41 frac. V

No. Compranet.
AA-50-GYR-050GYR059-1-83-2024
No. de Pedido: D4P(886

Elaboracidon: 23/07/2024 |Impresion23/07/2024

Proveedor: MAGNA DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: 201937910324263J
Direccion: CARRETERA NACIONAL NUM. 5002 INT.804 LA ESTANZUELA MONTERREY Fecha de entrega:  02/08/2024
64988 NUEVO LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. MNO -070313-7E9 No. Proveedor: 00123703 Clasificacic tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiiicacion 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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 37910304420001 BOQUILLA PROTECTORA. PRESENTACION: PIEZA. NUMERO DE CATALOGO: 60 PZA 1,184.40 71,064.00
857712081. PARA SU USO EN EL EQUIPO MEDICO: CLAVE 531.316.0094.
VIDEOENDOSCOPIO. MARCA: PENTAX. MODELO: VARIOS.
Marca: AKTINA MEDICAL
Procedencia; ESTADOS UNIDOS Tipo Presen: PZA
SUBTOTAL & 71,064.00
LV.A, $ 41,370.24
TOTAL § 82,434.24

{ ochenta y dos mil cuatrocientos freinta y cuatro pesos 24/100 M.N.}
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CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO:

1.1 Esle padido se base en la investigacién de mercado, en poder det Inslituto con en ia colizacion presentada por el proveedor, por lo que sus precios seran fijos durante la vigencia def misme.

1.2 El proveador acepla el presente pedido y se comproreete a surlirlo en el plaze, canlidad, lugar y condicicnes de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracién sobre el cantenido

del misme, deberd efectuarse por escrite ante la Coordinacion de Abastecimienlo y Equipamiento o UMAE correspondiente er un plaze méximo 24 horas habiles después de la fecha de recapcién deal
pedido, transcurrido ese fapso, este sa considera DEFINITWAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 E! Instituto Mexicano del Seguro Social padré cancelar este padido, total o parcialments, si ef proveador no cumple con las condiciones eslablecidas en el mismao o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, e proveedor se hard acreedor a Ja sancion establecida en la cldusula 3.3 de aste padido.

1.4 Ef Proveedor manifiesta bajo prolesta de decir verdad no enconirarse en ningune de los supusstos de infraccion a fa ley Federal de Derechos de Autor ni a la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceplible en su casc de adjudicacién.

1.5 Ei proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de 10s supuestos establecidos por los articulos 50 y 80 pendltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios de! Secter Publico {LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efeclos del articulo 32D de! Cédigo Fiscal de fa Fedsracién, el proveedor hacea la entrega de la opinion actualizada emitida por af SAT, en la gue se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus cbligaciones fiscales.

1.7 Los gastos por concepla de empague, fiete y acarren, invariablemente correrdn por cuenia del proveedor.

1.8 Todos ios impuestos y derechos, lante federales como eslataies o muricipales, o de cualquier otra naturalsza, serén a cargo del groveeder, con excepcion del Impuaste al Valor Agregado.

1.9 £l proveedor se cbliga a dar las facilidades nacesarias pars que las Dependencias del Sector Pablico Federal sjerzan las funciones gue les conceds la Ley de Adguisicionss, Arrendamienlos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamenlo.

1.10 Ef proveedor deberd otorgar flanza expedida por una Institucion autorizada & favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% def monio total de este pedido sin incluir el IVA, como garantia
para al cumplimiento de las condicionss estipuladas en ef mismo. Si la entrega de los bienes se realiza denlro def ptazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario ctorgar la garantia, de acuerdo a lo
eslablecidoen en el articulo 48 da la LAASSP v 73.1 capitulo |l de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS,

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Instituto corforme a los textos aulorizades por la Direccion Juridica del Instiluto.

1.12 La garantia de cumplimiento que entregus el proveador, en aquellos pedidos cuyo importe sea igual o mencr a 500 (ssisclentos) dias de salario minimao general vigente en la Ciudad de Ménxico,
podréa otorgarse mediante cheque cerlificado, para le cual, se debera seguir el procadimiento siguiente:

LEIl cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Sequre Social

II.Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las dreas de Tasorerfa de las Dalegaciones o UMAES de destino de ios bienes.

{ILE! cheque serd devuslio 2 mas tardar el segundo dia hdbil posterior a que el Instilulo constale el cumglimiento del pedido.

1.13 E&ste pedido no es valido si presenta lachaduras, correccionas yio alteracionss.

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

2.1 El proveedor debara garanlizar la calidad de los bisnes entragados y se obliga a su repesicidn al detectarse defeclos o mal estade en los mismoes y/o no cumplir con las especificaciones consignadas
en esle pedido, {.a reposicion de los bienes serd sofickada por ta Delegacion o Unidad Médica de Alta Especiatidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir de que reciba a notificacion corraspondianta.

2.2 El Insiituto Mexicano del Seguro Soctal efecluara pruebas sobre fa calidad de los adiculos, rechazande aquellos que no retnan {as sspecificaciones requeridas, lo cual se hara de conocimienio del
OIC en ef IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de fa LAASSP;

2.3 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, ef provesdor debera responder por los vicios ocuilos que presenten los bienes y materiales enlregadusj,‘x»-u%
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2.4 Acepia el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de fos adeudos que iuviere con & Instituto, por Guolas Obrero Palronales, Capitales Constitutivos o por cualquier ofro conceplo.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS:

3.1 El proveedor, deberd entregar de inmediato los bienes soficitados que tengan en existencia y el saldo a mas tardar enta fecha canvanida, pudienda efecluar entregas parsiales dentro del plazo
establecido en este pedido.

3.2 El praveedor registrard en la ,Remisién del Pedidog, todos fos dalos consignados en el ¢ Inslructivo para requisilar la Remision del Pedidog, y debera entregar original y copia de la misma al presentarse a
realizar la enlraga de los bienes a fin de que sea autorizada, en |z Dalegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el originat da la remisién. La omisién de algunc de
es108 requisites, daré lugar en forma sistemnatica a la devolucion de los documentos prasentados para efectos de cobro el Deparismento de Prasupussto y Tramite de Erogacionss.

3.3 El proveedor acepla el presente pedido y se compromele a la enlrega de cada uno de los renglones por fa canlidad determinada, precisamente en sl lugar y ta facha indicada y con las
especificacienes requeridas. £f incumglimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de a aplicacién de una pena convencional, consistenle en ia cantidad que
corresponda & razon dal _% por dia naturat de alrasoe scbra el importa total de lo incumplido. Al término de 30 dias, si & provesdor atin no ha realizade fa entrega, el Instituto Mexicanc del

Seguro Social podra proceder a rescindir el padido por {a enfrega no efectuada, aplicando {a pena a que se haya hacho acreedor, sin que surla efecto legat alguno, cualquier inconformidad

o aclaracién al respecio; liberando ai Instituto dsl compromiso incumplide, para que de acuerdo a sus nacesidades reasigne el volumen ne enlregado & quien mejor convenga a sus inleresas,

3.4 En el caso de bienas lerapéuticos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacién comercial con sello o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aguellos medicamenlos que aun se denominen como "genericas intercambiables” deberan contener ia simbofegia G.1. de conformidad con lo sefalado er la NOM-072-8SA1 vigente.

3.5 En ¢l caso de bienes terapéulicas, sl periodo de caducidad ds los bienes, no podra ser menor a 12 (dace) meses, contados a partir de |a fecha de enirega, No obstante los proveedores podrén
entregar bianes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve] meses siempre y cuando entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plaza de 15 dias habiles
contados a partir dei dia siguiente a que sea requerida el canja sin coste alguno para el Instilula, agusllos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Glil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberdn descritir los mismos articulos y la misma regaccion del pedide, ademds moslrar claramente el nimero de pedido, ndmero de requisicién y partida presupusstal.

4.2 Para efectos de pago, la facha indicada en 4 Condiciones de Pagog, comenzard a surtir efecto en &l momento en que ef proveador entregue sus documentas z revision en al Area de Finanzas
correspondientes, dependiente de la Coordinacion de Presupuesto, Conlabilidad y Evaluacion Financiera.

Compgador  ° ' . : ’
ING-4ESUSALBERTO BARBOSA MA . ,
ANALISTA COORD. DE ADQUISJCIONES ' L MM?

Comprador .

s >
ING. ELIA GABRIELA ARZOLA TO 1 ZAWRRES
TRATIVO

JEFE DE OFICINA DJ ADQUIG¥IONES
e
Pagina2

=
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Inm. 01 T.S. 15 E 0 u. 20
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Fecha de entrega:
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P. 0

EL PROVEEDOCR SE OBLIGA AENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS
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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