INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00082492
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajoel. Frace Vart. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024
Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0961
Elaboracion: 31/07/2024 impresion 31/07/2024
Proveedor: .JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEi. NORTE SADE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega: 10/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor : 00153043 . g e .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.5. 15 E 0 U 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcidn Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08038202570101 ESCOBILLONES DE CERDAS PARA LAVAR TUBQOS DE ENSAYE Y FRASCOS CON 6 : PZA 30.00 180.00
LONGITUD DE 12.5 CM Y LONGITUD TOTAL 20 CM. DIAMETRO. 1.2 CM.
Marca:  NACIONAL Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 180.00
. V. A. $ 28.80
TOTAL $ 208.80

( doscientos ocho pesos 80/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Numero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00082492
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el Fracc V art. 41
CENTRO MEDICC NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 10/068/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Ndm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0961
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion 31/07/2024
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
MADERO 83510 Partida presupuestal : 0405 21053002
x.—n-o. ..uv— IAW‘—ANNlmﬂWW zo. VWO(-QGQO—. . Qo.—muoh\w o_mmmmnmﬂmﬁ\v—a ﬂﬂmmr_—ucmw.—nmm H
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON )
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/NY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E 0 u. 20 P. 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1- DELPEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta el presents pedido y se compromete a surtirlo en el plaze, cantidad, lugar ¥ condiciones de entrega senaladas en el mismo, por lo que cualguier aclaracion sobre su
cantenide, deberd efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un piazo maximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepeion det pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 El Instituto Mexicano del Segure Social podra sancelar este pedide, total o parclalmente, si &l proveedor no cumple con las condiciones establecidas an ef misma o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreador a la sancidn astablecida en ia cldusula 4.4 de este pedido.

1.4  Ei proveedor manifiesta baje protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a {a Ley Federal de Derechos de Actor, ni a 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 establecidos por 108 articulos 50 y 80 penditime pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP).

1.6 Para efectos dal articulo 32 D del Cddigo Fiscal de ia Federacidn, el proveedor hace la entrega de [a opinion actualizadza emitida por ¢l SAT, en la que se manifiesta gue se encuentra al corriente
de sus obfigaciones fiscales.

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

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarren, invariablemente correréin por cuenta del proveedor

1.8 Todos los impuestes y derechaes, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

1.8 El praveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Secter Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.10 Los precics 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 pablico.

2- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 El proveedor deber garantizar la calidad de los bisnes enfregados y se cbliga & su reposicion al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
ceonsignadas en este pedide,

La reposicidn de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de Ios bienes, obligandose el proveedor a efectuarlo en un plaze no mayor a 48 horas a
partir de que reciba |z notificacion corespondiente.

2.2 El Instituta Mexicano det Segurc Social pedré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazande aquellos que ne rednan ias especificacionss regueridas, lo cual s hara del
conecimiento del OIC en el iIMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5C de la LAASSP.

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

2.4 Acepta el proveedor que, en Su caso, se haga compensacién de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otra concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31 &l proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en et plazo sefialado en la clausula 1.2 de este pedidae, siempre en una sola exhibicion y no se aceptarén entregas menores al 80% de fa
cantidad soiicitada en ios pedides.

3.2 El proveedor registrara en lz "Remision def Pedide”, todos los datos consignados en el "instructive para requisitar la Remisidn del Pedido” y debera entregar originat v copia de fa misma ai
presentarse a realizar la entrega nm los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el laboratoric de control de calidad
det fabricante. Esta documen debera estar completa 2 fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en l2 Delegacion 0 UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el ozm_:m_ de ia remi| \\2/

nmﬁpm m\_WwWoam pedido y se compromete a la entrega de cada uio de los _.m:m_oamm por la omaamn_ determinada, precisamente en el luggr En__omn_o a mas tardar en la fecha
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E.2024 00082492
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDIGG NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 16/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-85-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0961
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

MADERO 89510 Partida presupuestal : 0405 21053002
m.—u.o. r=U— K- w.—.ﬂNN|xmm zo. “ﬂO(.meO—. . QQ-—WWOL\Q n_mmm.ﬂmnmomo\—a tﬂmmﬂﬁ:mmﬂﬂ_ .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 [nm. 01 T.5.15 E. © U 20 P 0

sefalada y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamentos podran ser entregadas en presentacidn empaque sector salud o en presentacién comercial, con seflo ¢ sobreimpresidn con la clave dei Sector Salud, en tratandose de
aguelios medicamentos que adn se denominen como “genéricos intercambiables™ deberan contener la simbologia G.1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-S5A1, vigente,

35 El perlodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados & partir de ta fecha de enirega. No obstante les proveedores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, siempre ¥ cuando entreguen ura carta compromise, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hablles, contados a partir del diz
siguiente & que sea requerido el canje, sin costo aigune para el Instituto, aquelios bienes que nNo sean censumidos dentro de su vida Gtil,

4.- DELA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 El proveeder se obliga a otorgar, dentre el plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
aobligaciones & su carge derivadas del presente pedido por un imperte del 10% {diez por cients), dei monto total del pedido, sin inciuir el {VA, i la entrega de los bienes se realiza dentrc del plazo citado en
&l parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerde & jo establecido en el articulo 48 de ta LAASSP y 43.5 Capitulo X de 1as Politicas, Bases y Linreamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios {PBL) del IMSS.

42  Enel caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, deberd expedirse a favor del instituto, conforme a los textes auterizados por la Direccion Juridica dei Instituto.

43 Lagarantia de cumplimiento que entregue &l proveedar, en aguelios contratos cuys importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de salaric minimo general vigente en et Distrito Federal,
podra atargarse mediante cheque certificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

I, Elcheque debe expedirse a nombra el Instituto Mexicano del Seguro Social.

1. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las reas de Tescreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

I El chegque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento daf contrate.

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

44 £l incumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de |a cancelacion det pedido o de la cantidad faltante y iz aplicacién de una sancion, consistente en el
10% del valar de io incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal aiguno cualquier inconformidad o aciaracién al respecto; liberando al Instituto del compromisc incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne & volumen ne entregado a quien mejor convenga @ sus intereses.

El atrase en |a entrega de las cantidades sclicitadas, serd motiva de la aplicacion de una sancién congistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

45 El atraso de la dependencia o entidad en 1a entrega de anticipos {en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimisnte de las chligaciones a cargo del proveedor.

5.- DELAFACTURACION

54 Las facturas deberan descripir los mismos articulos y |la misma redaccion det pedido, ademas mostrar claramente e namero de pedido, numere de proveeder, numero de alta, nimero de
requisic:®n y partida presupuestal.

52 [l pago de este pedido, se realizard a los 20 dfas naturales pestericres a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodc mensual de entrega de bienes” en donde dichos pericdos abarcan def 11 de cada mes, al dia 10 del res siguiente.
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente 2 2quél en el gue se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega cbjeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Nimero de Sasidn:
Fecha de Acuerdo:

Nam. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:10/08/2024

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

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

No. de Pedido: D4P0961
Elaboracion: 31/07/2024 Impresion31/07/2024

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV

Direccion CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD
MADERO 89510

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  10/08/2024

Partida presupuestat : 0405 21053002
R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor: 00153043 Clasificacion presupuestal :
| Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
M Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Ltoc. 19  Inm. 01 TS 1 E 0 Uu. 20 P. 0
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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