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Q%MMM.__%M R_movmﬁw\wz%_%\m_wmwm%ww %M%_b,# Ndmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00082492
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo el: Fracc Vart. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet;
DIRECCIGN ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024
NUm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0955
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024
Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor : 00153043 Clasifi ‘s .
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL. VELAZQUEZ S/N 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 06034513520003 EQUIPOS. PARA ALIMENTACION ENTERAL. DE CLORURQ DE POLIVINILO (PVC)DE 00 2772 ymDm 35.00 97.020.00

ML CONSTA DE: BOLSA CON ASA U ORIFICIO PARA COLGARSE Y UNA ABERTURA CON
UN DISPOSITIVO QUE PERMITA LLENARLA Y OBTURARLA GRADUACIONES CADA 50
ML CAMARA Y TUBO DE CONEXION INTEGRADO

Marca: DIP PAC Tipo Presen; EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 97.,020.00
. V. A, $ 156,523.20
TOTAL $ 112,543.20

( ciento doce mil quinientos cuarenta y tres pesos 20/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

- DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:
NUmero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

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

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0955
Elaboracién: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: PAC

CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD 10/08/2024

MADERO 89510

Direccion: Fecha de entrega:

Partida presupuestal : 0401 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 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P o

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.7 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por ef proveedor mediante.

1.2  El proveegor acepta el presente pedide y Se compromeate s surtirio en el piaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por o que cualquier aclaracion sobre su
comtenido, debera efectuarse por escrito ante la Oficing de Adguisicidn del Departamento de Abastecimiento 2n un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de receptidn del pedide,
Iranscurrido ese lapso. este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR £ PROVEEDOR.

1.3 E! Instituta Mexicano del Segure Social podra cancelar este pedido, total o parciaimente, si ef proveedor no cumple con las condicienes establecidas en el misme o bien exiglr que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor 2 ja sancion establecida en la cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningunc de los supuestos de infraccién a lz Ley Federal de Derechos de Auter, ni & la Ley de la Propiedad industriai,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de jos supuastos establecidos por los artieulos 50 y 80 penditima parrafo, de fa Ley de Adquisicionss,
Arrendamientas y Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

16 Para afectos del articulo 32 D dei Cadigo Fiscal de |z Federacian, ef proveedor hace la entrega de la opinion actualizada emitida por el SAT, en la que se manifiesta que se encuantra al corriente
de sus obligaciones fiscales.

Asi mismo el Proveedor se obliga a entregar 1as opiniones de cumphimiento positivas del INFONAVIT y BEGURO SOCIAL.

17  Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablements correrén por cuenta del proveeder.

<8 Todos los impuestos y derechos, tanto federales come estatales o municipales, o de cualquier ofra naturaleza, seran 2 cargo de! proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado.

19 £l proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP vy su Reglamerto.

t10 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo 2 1o estipulado en ef articulo 44 de la Ley de Adquisitiones Arrendamientos y servicios del sector publico.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

24  El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes enrregados v s obliga 2 su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las sspecificaciones
consignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes serd solicitada por 12 Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose e proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacion corespondiente.

22 E!Instituto Mexicanc del Sequra Social podré efectuar prusbas sobre ja calidad de los bienes, rechazande aquellos que no rednan |as especificacicnes requeridas, lo cual se hara del
conacimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a o dispuesto en &l articulo 60 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales entregados.

2.4 Acepta el proveedsr que, en su casy, e haga compensacién de los adeudos que tuviers con el Instituto, par Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepto.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.1 E:proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en el plazo sefialado en iz cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicion y no se aceptardn entregas menores al 60% de la
cantidad soficitada en los pedidos.

32 El proveador registrard en la "Remisidn del Pedido", todos los datos consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedido" v deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar |a entrega de los bienes, acompafando los sigulentes documentes: copia del registro sanitarie y el informe analitico del lote a entregar emitido per el laboratorio de control de calidad
dal fabricante. Esta documentacién deberé estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en ia Delegacidn o UMAE de destino en dongdei™de ser el caso, le sellarén de recibide
en el original de fa remisis :
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00082492
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NUumero de Sesion: . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 : bajo el: Frace V art. 41
GENTRG MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024

_DIRECCION ADMINISTRATIVA

. Num. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P0855
Elaboracidn: 31/07/2024 |mpresion 31/07/2024

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:  10/08/2024

MADERO 89510 Partida presupuestal : 0401 21053002
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L ugar de entrega;: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19  Inm. 01 TS. 15 E 0 U 20 P. O

sefalada y con las especificaciones requeridas.

34 Los medicamentos podrdn ser entregados en presentacion empague sector salud ¢ sn presentacion comerciat, con sello o sobreimpresion con !a clave det Sector Salud; en tratandose de
aguelios medicamentes que adn se denominen come "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G 1., de conformidad con lo sefialade en ia NOM-O72-88A1, vigente.

3.5 Elpericdo de caducidad de ios bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de |la fecha de entrega. No cbstante los proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre v cuando entreguen una carta campromiso, en ta cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aquellos bienes gue no sean consumidos dentro de su vida Gtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 Elproveedor s obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturaies contados a partir de la aceptacién de este instrumente, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligacionas e su cargo gerivadas dei presente pedide por ur importe del 10% (diez por ciento), del monte total del pedido, sin incluir ef IVAL St [a entrega de los bienss se realiza dentro del plazo citado en
i parrafo anterior, no seré necesario olorgar |a garantia, de acuerdo a lo establecido en el artfcule 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulc X de las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materla de
Adguisiciones. Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) def IMSS.

47 Enel caso de que la garantfa de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse & favor del Institute, conforme a los textos autorizados por ta Direccion Juridica del Instituto.

43 Lagarania de cumplimiento que entregue el provesdor, en aquellos centratos cuyo importe sea igual o menor a 600 (selscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

. El cheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Social.

W Dicho chegue deberd ser resguardado, a titulo de garantiz, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de desting de los bienses,

Il El chegque sera devuelto a mas tardar ef segundo dia habi! posterior a gue el Instiwto constate of cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion de! cumplimiento del contrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de aviso de fa entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4  Elincumpiimiento en los plazos de entrega o en fas cantidades soticitadas, sera motivo de |a cancelacion del pedido o de |a cantidad faltante v la aplicacién de una sancién, consistents eni el
10% cel valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal algunc cualguier incenformidad o aclaracion al respects; liberando al instituto det compromisc incumplide, para que de acusrde & sus
necesidades reasigne e valumen no enfregado @ quien mejor convenga a sus intereses.

El atrago en |2 entrega de 1as cantidades sclicitadas, seré motivo de la aplicacion de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demera y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

45 Elatraso de la dependencia o entidad en ia entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plaze la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

5.- DELAFACTURAGION

51 Las facturas deberan describir [os mismos articulos y la misma redacsion del pedido, ademas mostrar claramente gl ndmero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, ndmero de
requisicion y partida presupuestal,

52 El pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posieriores a lz presentacion de las facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de s bienes, bsjo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprandida en un "Periode mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
E} proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacienes de la UMAE de destino, a partir det dia 5 de! mes sigulente a aguél en ef que se concluya el "Periode mensual de
entrega de bienes" en ef que haya efectuado ia entrega objeto de este pedido
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE mm_umn_>r_o>mmm No 25
CENTRO MEDICG NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ndmero Acuerdo:
Ndmero de Sesidn:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SiN

Fecha Terminacién del pedido:410/08/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024

No. de Pedido: D4P0955
Elaboracion: 31/07/20624 Impresion31/07/2024

Proveedor: JL PROVEEDCRA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV

Direccién CALLE CARRILLO PUERTO NUN. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD
MADERO 89510

R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor: 00153043
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

No Requisicion: PAC
10/08/2024

Partida presupuestatl : 0401
Clasificacion presupuestal :

Fecha de entrega:
21053002

L.ugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 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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