‘:Jﬁg;g{w% 'é.",’f;’f{%’;”ﬁ_ ?Elégggg&a DSES’AL Numero Acuerdo:  E-2024-00082492 | No. de Evento: E-2024-00082492
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  E-2024-00082492 bajo el: Art 41 frac.V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEt NORESTE Fecha de Acuerdo:  29/07/2024 No. Compranet;
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P0896

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

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937026224266J
Fecha de entrega:  08/08/2024

Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD

MADERO 89510 TAMAULIPAS Partida presupuestal 0601 21053004
R.F.C. JPI-191122-RGb No. Proveedor: 00153043 Clasificacié tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asilicacion presupuesial :
Lugar de entrega:  AV..FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 37026200750000 CUCHILLAS DESECHABLES PARA RECORTADORA QUIRURGICA DE VELLO. CLAVE: 10 CJA 5,016.00 50,160.00
370.763.0012.00.00. CAJA CON 50 PIEZAS.
Marca: 3M
Procedencia: MEXICO
Timea DrAamrAam- D7A
SUBTOTAL  § 50,160.00
V. A, $ 8.025.60
TOTAL $ 58,185.60

( cincuenta y ocho mil ciento ochenta y cinco pesos 60/100 M.N.)
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‘Nr\iT'TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  E-2024-00082492  |No. de Evento: E-2024-00082492
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero de Sesion: E-2024-00082492  |bajo el: Art 41 frac. V

HOSPITAL REGICNAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 29/07/2024 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000288653-2024 [No. de Pedido: D4P0896
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: 201937026224266J
Direcciéon: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega: 08/08/2024
MADERO 89510 TAMAULIPAS :
| Part : 0601 21053004
RF.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor : 00153043 artida presupuestal 300
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 o

CLAUSULAS PARA RECEPCION

Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDC;

1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder det Instifuio con en la cotizacion presentada por el proveedor, por lo que sus precics serdn fijos durante la vigencia def misme.

1.2 Ei proveedor acepta ef presente padido y se compromete & surtirlo en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefaladas en el mismo, per lo que cualquier aclaracion scbre el contenido
del mismo, dabera efectuarse per escrile anle fa Coordinacion de Abaslecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plazo maximo 24 horas habiles despuss de la fecha de recepeidn del
pedido, transcurrido ese lapso, esla se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 Et Instilulo Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, tofal ¢ parcialmente, si el proveedor ne cumple con las condiciones establecidas en ef mismao o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, el proveador se hard acresdor a la sancién establecida en a cldusula 3.3 de aste pedido.

1.4 El Proveedor marifiesta bajo protesta de decir vardad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccién a fa ey Faderal de Derechos de Autor nia la Ley de la Propiedad Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecides por fos arliculos 50 y 80 psnultime parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios det Seclor Piblico (LAASSP).

1.6 En caso de aplicar, para efeclos del ariculo 320 del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega ds la opinidn aclualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesla que se
encuenira al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Los gaslos por conceple de empaduse, flate y acameo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Tedos los impuestos y derechos, tanta federales come eslatales o municipales, ¢ de cualquier ofra naturaleza, serén a cargo del provaedor, con excepcién del Impueste al Valor Agregado,

1.9 Ei provesdor se obliga a dar las facilidades necesarias para que fas Oependencias del Sector Pdblico Federal sjerzan las funciones qus les concade |z Lay de Adquisiciones, Arrendamiantos y
Servicios dal Sector Pdbiico y su Reglamento,

1.10 El proveedor debera otorgar fianza expedida por una lastitucidn autorizada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% dal monto total de este pedida sin incluir e} IVA, como garantia
para ef cumgplimiento de las condicionas estiputadas en el mismo. Si ta enlrega de fos bienss se realiza dentro del plazo citado en el pérrafo anterior, no seré necesario olorgar Ia garantla, de acuerdo a lo
establecidoen en el articulo 48 de la LAASSP v 73.1 capitulo I de las polfticas, Sases y Lineamienlos an Maleria de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 E£n el caso de gqus la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a faver del Instifuto conforme a los textos autorizados par la Direccion Juridica del instituto,

1.12 La garantia de cumplimienio que entrague el proveedor, en aquallos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 800 (saisclentos) dias de salario inimo genaral vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para Jo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

1.El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social

11.Diche cheque debera resguardado, a titula de garantia en las dreas de Tesoreria de fas Delegacionas o UMAES de destino de los bienes.

HLEI cheque serd davusllo a mas tardar el segundo dia hébil posterior a que el Instituto constate el cumplimienta del pedida.

1 13 Esie padide no es valido si presenta lachaduras, correcciones ylo alterasionas.

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

2.4 Ef proveeder debera garantizar la calided de los bienes entregados y se obliga a su reposicidn &l detectarse defeclos o mal estado en los mismos yfo na cumpiir con las espacificacionss consignadas
en este pedido. La reposicion de los bienes serd solicitada por ia Delegacion o Unidad Médica de Atta Especialidad (BAMAE) dastinataria de los bienas, obligandose el proveador a efesluarlo enun plazo
no mayor a 10 dias habiles a partir da que raciba la nolificacién correspondiente.

2.2 El Instiluto Mexicano def Seguro Social efeclusra pruebas sobre !a calidad de los arifculos, rechazando aquellos que na ratinan fas especificaciones requeridas, lo cual se hara de cenocimiento del
OIC en al IMSS en cumplimiento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP:

2.3 ndepandientemanite de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debard respander por ios vicios ocultes que presenten los bienes y maleriales entregados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDARES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:  E-2024-00082492 No. de Evento: E-2024-00082492
Numero de Sesion:  E-2024-00082492 bajo el: Art 41 frac. V
Fecha de Acuerdo: 29/07/2024 No de Evento:

Fecha Terminacion del

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

Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P0896

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

MADERQ 89510 TAMAULIPAS
R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor: 00153043
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV
Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD

Circ. 20

No Requisicion: 201937028224266.
Fecha de entrega: 08/08/2024

Partica presupuestal : 0601 21053004
Clasificacién presupuestal :
Loc. 19 Inm. 01 T.85. 15 E. 0 u 20 P. 0

2 4 Acepla of praveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Institule, por Gustas Obrero Patconales, Capitales Constifutivos o por cualquier alro concapto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes soficitados que tengan en existencia y el saldo a més tardar en la fecha convenida, pudisndo efectuar enlregas parciales denfre del plazo

establecido en este pedido.

2.2 Bl provesdor ragisirard en la ;Remisién da! Pedido, todos los dalos consignados en el ¢ Instructive para requisitar la Remision del Pedidoyg, y debera entregar original y copia de fa misma al presentarse a
realizar fa enlrega de ios bienes a fin de qua sea autorizada, en fa Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibide an el originat de la remisidn. La omisidn de algunc de
estos requisios, dard lugar en forma sistemdtica a |a develucion de les decumentos presenlados para efeclos de cobro et Departamenta de Presupuesto y Tramite da Erogaciones.

4.3 £ proveedor acepla el presante padido y se compromate a |z enlrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamanta en el Jugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. £t incumplimiento en jos piszos de entrega o0 en las cantidades solicitadas, seré motive de |a aplicacion de una pena convencional, consislente en la cantidad que
corresponda a razon del _% por dia natural de alrase sobre el importe lalal de to incumplido. Al érmino de 30 dias, si el proveedor adn no ha realizado fa entrega, el Instilule Mexicano dei

Segure Social pedrd proceder a rescindir el pedido por ia enlrega no efectuada, aplicande la pena a que se haya hecho acreader, sin que surta efecto lagal algune, cualquier inconformidad

o aclaracion al respeclo; liberanda al Instituto de! compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el vokimen no entregade a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 En el caso de bienes terapéulicos podran ser entregados en prasentacién empaque seclor salud o en presentacién comercial con sellc o sobrefmpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
agualios medicamentos que aun se denaminen como “generios intercambiables” deberan contener la simbologia G.1. de conformidad con lo sefisiade en la NOM-072-5A1 vigente.

3.5 En &l caso de bienes terapéuticos, el perodo de caducidad da los bisnes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de enlrega, No obstante los proveedores podran
entreqar hienes con una caducidad minima hasla de 9 (nusve) mesas siempre y cuando entreguan una carta compromisa en la cuai se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles
conlados a parlic del dia siguiente & que sea requerido el canje sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos deniro de su vida dlil.

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facluras debaran describir los mismes arficulos y la misma redaccién def pedido, ademas mosirar claramente &l ndmero de pedida, ndmero de requisicidn y partida presupuastal,
4.2 Para efectos da pago, la fecha indicada en ¢ Condiciones de Pagog,, comenzaré a surtir efecto en el momento en qua el provesdor entregue sus documentaes a revision en el Area de Finanzas

correspondientes, depsndiente de la Coordinacion de Presupuesto, Contabllidad y Evaluacion Financiera.
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INSTITUTO MEX]CANO DEL SEGURO SOCGIAL Namero Acuerdo:  E-2024-00082492  [No. de Evento: E-2024-00082492
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de Sesion: E-2024-00082492

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 ‘ bajo el: Art 41 frac. V
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 29/07/2024 No. Compranet

DIRECCION ATMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:08/08/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000288653-2024 [No. de Pedido: D4P0898
Elaboracion: 29/07/2024 Impresion29/07/2024

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién:  201937026224266J
Direccion: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:  08/08/2024
MADERO 89510 TAMAULIPAS Partida presupuestal : 0601 21053004
RF.C. JPI-191122-RG5  No. Proveedor : 00153043 o _
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. 0O

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,
ARRENDAMIENTQOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.
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