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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024
Num, Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0980

Elaboracion: 09/08/2024 Impresion 09/08/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. ‘ No Requisicién: PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega: ~ 19/08/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MBE -146411-J71 No. Proveedor : 00129816 Clasifi . s tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asincacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc, 18  lnm. 01 185 15 E. 0 Uu 20 P 0
Partida Clave del Arficulo Descripcion Cantidad Unidad  Precio  Importe Total
1 Q1000036090000 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML. CONTIENEN: 6000 ENV 22.88 137.280.00

CLORURO DE SODIC 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 500 ML.
CONTIENE: SODIO 77 MILIEQUIVALENTES. CLORURO 77 MILIEQUIVALENTES.

Marca:  FRESENIUS Tipo Presen: ML.
Procedencia:  MEXICO ’ _ Cant Presen: 500
SUB. TOTAL $ 137,280.00
LV.A $ (.00
TOTAL $ 137,280.00

( ciento treinta y siete mil doscientos ochenta pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085572
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

GENTRO MEDICO NAGIONAL DEE NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-T-87-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido. D4P0980
Elaboracion; 09/08/2024 Impresion08/08/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  19/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001

R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00125816 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. 0 U 20 P 0

CLAUSULAS PARA PERIDCS

1.- DEL PEDIBO

1.1  £ste pedido se sustenta en la colizacion presentada por ef proveedor madiantea.

1.2 El proveedor acepla el presente pedido y se compromete & surtirle en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefaladas en el mismo, por {o que cualguier aclaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo da 24 horas héblles después de la fecha de recepcion del padido,
transcurido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano de! Seguro Scclal podra cancelar este pedido, total o parcialments, si el proveador no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, ol proveedor se harg acreedor a la sancidn establecida en la claustla 4.4 de este pedido.

1.4 £l praveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuastos de infraccion & la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a |z Ley de ia Propiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, ds adjudicacién.

1.5 £l proveador daclara, bajo prolesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supusstos establecidos por los articulos 50 y 60 penuitimo parrafo, de la Ley de Adquisicionss,
Arrendamientos y Servicios del Sector Poblico (LAASSP).

16, Losgastos por conceplo de smpaque, flete y acarreo, invarfablsmente correran por cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impueslos y derschos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor 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.

1.9 Los precios estipulados en el pedidc son fijos de acuardo a lo estipulado en ef articulo 44 de ia Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pliblica.

2.~ DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor debera garantizar la calidad de fos bisnes enlregados y se obliga a su reposicién al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
censignadas en este pedido,

La reposicidn de los bienes sera selicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, abligiandose el proveedor a efeciuarlo er: un plazo no mayor 2 48 horas a
partir de que reciba ta notificacidn correspondients.

2.2 Ellnslitute Mexicano dai Seguro Social podra efecluar pruebas sobre la calidad de Jos bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual sa haré del
cenocimiento ded OIC er sl IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el arliculo 60 da la LAASSP.

23 Independientemante dz las prushas que realice el IMSS, sl proveador debera responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiales enlregados,

2.4 Acepla of proveador que, en su case, se haga compensacion de los adeudos que luviere con e Institute, por Cuotas Obrere Palronales, Capitales Censtitutivas ¢ por cualauier ofre concapto.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Fiproveedor deberd enlregar los bisnes solicitadoes, en el plazo sefatado an la clausula 1.2 de esle pedido, siempre en una sola exhibicién y ne s& aceptaran enlregas renoves al 60% de la
canlidad solicitada en los pedidos.

3.2 E!provesdor registrara en la "Remisién del Pedido”, tedos los dates consignados en el “Instructivo para requisitar la Remisién del Pedide” y debera entregar original y copia de |2 misma al
presenlarse a realizar la enfrega de los bienes, acompafiands los siguientes documentss: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el faboratorio ds control de caiidad
del fabricante. Esta documentacién deberéd estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en fa Delagacion o UMAE de destino en dende, de ser ef caso, k& sellardn de recibido
en af original de la remisién.

3.3 El proveador acepla el presente padide y se compromeie & le entraga de cada uno de los renglones por ta cantidad determinada, precisamenta en el lugar indicado, a mas tardar en {a fecha
sefalada y conlas e ffitAtiones requeridas.

34 Los megiedmentos podran ser entregados en presentacion ampaque saclor salud o an preseniacion comercial, con sello o sobreimprasion con la clave dal Ssctar Salud; en fratandose de
aguelios medigdmentos que adyi se denominan, coms "gendrices intercambiables” deberdn contt:;%r. 5 simbelogia G, de conformidad con lo sefialado en la NOM-072-55A1, vigente,
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Elaboracion: 09/08/2024 Impresion(9/08/2024
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Direccion: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  19/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
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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 u 20 P 90

3.5 Elperiodo da caducidad da los bienes, no podra ser manar a 12 {doce) meses, conlados a partir da la fecha de anirega. No cbstante los proveadores podran eniregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuanda enlreguen una carta compromiso, &n la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente a qua sea requerido el canje, sin coste alguno para al Instifuto, aguellos bienes que no sean consumidos deniro de su vida Otil,

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveedor se obliga a otorgar, dentre del 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
obligaricnes a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto totat del pedido, sin inclulr el IVA. §i la entrega de los bienes se realiza denlro del plazo cilado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articule 48 de |a LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 Enel caso de gue la garantia de cumplimiento se olorgus mediants fianza, dsberé expadirse a favor def Instituto, confore a los textos autorizados por la Direceion Juridica del Instituto,

4.3 Lagarantia de cumplimiento que entragua el proveadar, en aguallos contratos cuyo importe sea igual o mencr a 60 {seisclentos) dias de salaric minimo general vigente en el Distrilo Faderat,
padra atorgarse mediante cheque certificado, para lo cual, se dabara seguir el procedimisnto siguisnte:

. Elcheque debe expedirse a nembre def instiluto Maxicano def Seguro Sccial.

#.  Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, €n las dreas de Tescreria de ias Delegaciones o UMAES da destino de los bienes,

ill. Elchaque serd devuello a mas tardar ef segundo dia hébil postarior a que ef Instituto constate el cumplimiealo del condrate.

En eslo caso, la verificacion del cumplimisnto det contralo por parte del Instituio debera hacerse a mas tardar al lercer dia habil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de | entraga da los
bienes objelo det prasente cantrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd molivo de la cancelacion del pedido ¢ de la cantidad faltante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% dal wzior de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respacio; liberando al [nstituto del compromisa incumplido, para qué de acigrdo & sus
necesidades reasigne el volumen no entregadk a quisn mejor convenga a sus intereses.

El alraso en la enlrega de las cantidedes solicitadas, sera molivo de |z aplicacion de una sanci6n consistente en sl 2.5% por cada dia de demara y hasta ef 10% dei menio de la cantidad incumplida.

4.5 El atraso de 1a dependencia o entidad en la enlrega de anlicipos (en caso da aplicar}, prorrogara en igual plaze |a fecha de cumplimiento de lzs obligaciones a cargo dei proveedor.

5.~ DE LA FACTURACION

5.1  Las facturas deberan describir los mismos articulos y la mista redaccion det pedido, ademéas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedor, humero de alla, ndmero de
requisicién y partida presupuestal. :

5.2 Elpago de esle padido, se realizara a los 20 dias naturales poslericres a la presentacion de fas facluras en las oficinas ds trémite de erogaciones de la UMAE recepioras de los bienes, baje las
siguientes consideraciones

Toda enirega ds bienes se considerard comprandida en un “Periode mensual de enirega de bienas” en donde dichos periodes abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El praveedor podra presentar su factura en tas cficinas de Tramite de Eragaciones de la UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el que se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes" en el que haya efecluado la entrega objeto de este padido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DiRECCION ADMINISTRATIVA

Nuamero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de Evento E-2024-00085572
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet

Fecha Terminacion del pedido:19/08/2024 | AA-50-GYR-050GYRO059-T-87-2024

No. de Pedido; D4P0980
Elaboracién: 09/08/2024 impresion(9/08/2024

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V.

. No Requisicién; PAC

Direccion  DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  19/08/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVOQ LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 tnm. 01 T.5. 15 E. 0 U 20 P 0
| EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS | [ OBSERVACIONES o B

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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