INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: SiN

Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR05%-1-85-2024

No. de Evento: E-2024-00082492
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0895
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion28/07/2024

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:  08/08/2024
Partida presupuestai : 0413 21053002
R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor : 00153043 Clasificacié ' tal -
Unidad solicitante: UMAE ESPECGIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS5.16 E 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 06023106410002 BATAS QUIRURGICAS. BATA QUIRURGICA CON PUNOS AJUSTABLES Y REFUERZO EN 2504 PZA 28.40 71,113.60
MANGAS Y PECHO. TELA NO TEJIDA DE POLIPROPILENO IMPERMEABLE A LA
PENETRACION DE LIQUIDOS Y FLUIDOS; ANTIESTATICA Y RESISTENTE A LA TENSION.
ESTERIL Y DESECHABLE. TAMANO: GRANDE PIEZA.
Marca: NAC Tipo Presen: PZA
Procedencia;.  MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL 71,113.60
. V. A, $ 11,378.18
TOTAL $ 82,491.78
{ ochenta y dos mil cuatrocientos noventa y un pesos 78/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIGNAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

No. de Evento: E-2024-00082492
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Nim. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0895

Fecha Terminacion del pedido: 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024

Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV

No Requisicién: PAC

Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:  08/08/2024
MADERO 89,510 Partida presupuestal : 0413 21053002
R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor : 00153043 Ciasificacion presupuestal ;
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON ]
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 TS.16 E 0 U. 20 P. 0O
CLAUSULAS PARA PEDIDOS
1.- DEL PEDIDO
1.1 Este pedido se suslenta en la colizacidn presentada por &l proveedor mediante.

1.2

El proveedar acepta ei presente pedido y se compromete a surtirla en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el misme, per lo que cualquier actaragion sobre su

contenido, dabera efectuarse por escrit anle fa Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plaze maximoe de 24 horas habiles despugs de la fecha de recepeion del pedido,
Iranscurrido ese fapso, este se cansidera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR Ft PROVEEDOR.

1.3

El Instituto Mexicano det Seguro Social podré cancelar este pedido, totat o parcialmente, st el proveador no cumpls con las condicionss establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan

dichas condicienses, en ambos casos, el proveedor s hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido.

1.4

El provaedor manifiesta bajo protesta de gecir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn  la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a |z Ley de la Propiedad Induslriat,

para ser suscaplible en su caso, de adjudicacién.

1.5  El proveeder declara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de ios supuaslos esteblacidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisicianes,
Arrendamientos y Servicios dei Sector Pablico (LAASSP).

1.6 Parg efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacidn, el provesdor hace la antrega de la opinidn actualizada emitida por el SAT, en la gue se manifiesta que se encuentra ai corrienta
de sus obligaciones fiscales.

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

1.7 Los gastos por concepto de empague, flele y acarreo, invariablemente correran por cugnta dal proveedor.
1.8 Todos los impueslos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, serén a cargoe del proveedar, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.
1.9  Ei proveador se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan las funciones gue les conceds la LAASSP y su Reglamenlo.

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

2.-
2.1

DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION
E1 proveedor debera garanlizar a catidad de los bienes enfregados y se obliga a su reposicion &l detectarss defectos ¢ mal estado an los mismos y/o ne cumplir con las aspecificaciones

consignadas en aste pedido,
La reposicidn de los bienes sera solicitada per {a Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de les bienes, obligéndose el proveedor & efectisarle en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la nolificacitn correspondiente,

22

Et Instilulo Maxicano del Seguro Social podrd efecluar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aqusfios que no reunan las especificaciones requeridas, lo cual se haré dsl

conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en ef articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, al proveader debera responder por los vicios ocuftos que presenten los bisnas y materiales sniregados.

2.4 Acepla el provesdor qua, en su case, se haga compansacion de los adeudos que tuviere con el Institute, por Cuotas Obrero Patronales, Capltales Conslitutivos o por cualquier otro concepto.
3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  Elprovesdor deberd eniregar (os bienes soficitados, n &l plazo sedafado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn sniregas menores al 60% de la

i
|
i
|
i

cantidad solicitada en los pedidos.
3.2  Elprovesdor registrar en ia "Remisién del Pedido", todos los dates consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido™ y debera entregar original y copia de ia misma al

presenlarse a realizar la entrega da los bienes, acompananda los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a eniregar emitido por el laboratorio de control de calidad

del fabricante. Esta docum: iéa.debera estar complela a fin de qua sea autorizada |a racepcion dp#bs bisnes en fa Delegacién o UMAE de destino en donde, da ser el caso, le sellarén de recibido

an el original de la ramien. Ty S\! ™y

a ol ?ﬁﬂta pedida y se compromete a la enirega de cada uno de o
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ranglonies por la cantidad determinads, precisamenta en el lugar indicarf'a_, a mas tardar en la facha
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00082492
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido; 08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0895
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024
Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:  08/03/2024
MADERO 89510 Partida presupuestal : 0413 21053002

R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor : 00153043 . Clasificacion presupuestal : .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7616 E ¢© U .20 PO

senatada.y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podrén ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentacion cemercial, con sello o sobreimpresidn con ia clave del Seclor Saiud; en traténdose de
aquetlos medicamentos que aun se denominen como "gengérices intercambiables” debaréan contener la simbologia G.|., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-88A1, vigente.

3.5 Flperiodo de caducidad de los bisnes, no podré ser menor a 12 (doce) mases, contados a parlir de la fecha de entrega, No obstante Jos proveedores podran ¢nlregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando entreguan una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, deniro ds un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir def dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para ef Institito, aquellos bisnes gue no sean consumidos dentro de su vida Gl

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 E! groveedor se abliga a olorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceplacion da esle inslrumante, una garantia de cumplimienio de todas y cads una de las
obliganiones a su carge derivadas del presents pedido por un importe det 10% {diez por ciento), del manto total def pedido, sir inciuir el IVA. §i la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario oforgar & garanlia, de acuerdo a lo establecido en el artfcuio 48 de fa LAASSP y 43.5 Capilulo X de las Polilicas, Bases y Lineamientes en Malerfa de
Adquisiciones, Arrendamienios v Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

4.2 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fiznza, debera expedirse a favar det Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Instituto.

4.3  La garantia de cumplimiento que entregue el proveeder, en aquellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Dislrilo Federal,
podrd otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir e procedimiento siguiente:

. Eidheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segura Social.

ll.  Dicho cheque debera ser resguardado, a tilulo de garantia, en las areas de Tesoreria de las Delegaciones 0 UMAES de destino de los bisnes.

1. £t cheque serd devualio a més lardar el segundo dia habii posterior a que el Institutc conslate el cumplimiento del contrato.

£n esto caso, la verificacion del cumplimienta del condralo por parte del Instituto debera hacerse a mas lardar el {ercer dia habil posterior a aqusl en que el proveedor de aviso de fa anfrega de los
bienes objeto del presents cenirato.

4.4  El incumplimianto en los plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, sera molivoe de |la cancelacion dsl pedido o de la cantidad faitante y ia aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo aaterior sin qua suria efacto legal alguno cualquier inconfermidad o actaracion al respecto; liberando al Instituto del compromiso incumglide, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor convenga a sus inlereses.

El atrasc en la entrega de 1as cantidades sclicitadas, serd molivo de la aplicacidn de una sancién consistents en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% det monto de la cantidad incumplida.

4.5 El atraso de ia dependencia ¢ entidad an |a enirega de anticipos (en caso de aplicar}, prorrogara an igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo det proveader.

5- DE LA FACTURACION

51 Las facturas deberdn describir los mismos articufos v la misma redaccion del pedide, ademas mostrar claramanie ei numero de pedido, numero de proveador, numere de alta, atmero de
requisicion y partida presupuestal.

5.2 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientas consideracicnes

Tada enirege de bienes se considerard comprendida en un "Pariodo mensual de entrega de bienes" en donda dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 def mes siguiente.
El proveador podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de la UMAE de destine, a partir del dia 5 del mes sigutente a aquél en al qua se concluya & "Parioda mensual da
anirega da Bianes” en el que haya efectuado Ia entrega chjste de aste pedido. R
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Numero Acuerdo: No. de EventoE-2024-00082492

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . - -

HOSPITAL REGIONAL DE ESPEGIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet
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NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0895
Elaboracion: 29/07/2024 impresion29/07/24
Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccion  CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:  08/08/2024
MADERO 89510 Partida presupuestal : 0413 21053002

R-F.C. JP‘ '191122'RG5 NO. Proveedor H 00153043 clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 TS.15 E O U 20 P o

EL 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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