[Tﬁglé’ﬁgi’ﬁ%’é”ﬁ ?E‘“Eggg'é’.iﬁ DSES'AL Ntmero Acuerdo:  E-2024-00085484 | No. de Evento: E-2024-00085484
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion:  E-2024-00085484 bajo el. Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 12/08/2024 No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
Num. Dictamen Presup: £-2024-00085484 | No. de Pedido. D4P0996

Elaboracion: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024
Proveedor: ENDOMEDICAS.A.DEC. V. No Requisicion: 201937973424270J

Diraccion: WMONTE IRAZU NUM. 189 LOMAS DE CHAPULTEPEC 1 SECCION MIGUEL Fechade entrega:  22/08/2024
HIDALGO 11000 CIUDAD DE MEXICO - Partida presupuestal : 1020 21057001

R.F.C. END -860130-349 No. Proveedor: 00035234
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON

Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ $IN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 Inm. 01 TS 1 E 0O U. 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion : Cantidad Unidad Precioc  Importe Total
1 37973400190001 PROTESIS BILIAR TOTALMENTE RECUBIERTA DE MEMBRANA DE SILICONA 1 PZA 13,800.00 13,800.00

PRECARGADO CON SISTEMA INTRODUGTOR CON ELECTROCAUTERIZACION
DIAMETRO 6 MM DE DIAMETRO DE LUMEN Y LONGITUD DEL STENT 8 MM, LONGITUD

Marca; STENT Tipo Presen: PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS Cant Presen: 1
SUBTOTAL $ 13,800.00
. V. A. $ 2,208.00
TOTAL $ 16,008.00

( dieciseis mil ocho pesos 00/100 M.N.)
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CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 12/08/2024 No. de Eventa:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:22/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
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Elaboracién: 12/08/2024 Impresion 12/08/2024

Proveedor: ENDOMEDICA,S. AL DEC. V. No Requisicion: 201937973424270J
Direccion: MONTE IRAZU NUM. 189 LOMAS DE CHAPULTEPEC 1 SECCION MIGUEL Fecha de entrega:  22/08/2024
HIDALGO 11000 CIUDAD DE MEXICO Partida pr tal: 10 21057001
R.F.C. END -860130-349 No. Proveedor : 00035234 arlida presupuestal : 1020
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CLAUSUILAS PARA RECEPCION

¥ TRAMITE DE PEDIDOS

1.- GEL PEDIDO:

1.1 Este pedido se base en la investigacién de mercado, en poder del Inslitute con en a cotizacion prasentada por el proveedor, por [0 que sus precios serdn fijos durante ta vigencia del mismo.

1.2 El proveador acepta ef presente pedido y se compromele a surtirlo en el plazo, canlidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier actaracidn sobre el contenido

dal mismo, dsbera efactuarse par escrita ante la Coordinacian de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondients en un plaze méximo 24 haras habiles después de la facha de recepcién def

pedido, transcurrido esa tapsc, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Seguro Social padré cancelar esia pedido, tolal o parcialmenie, si el proveedor no cumple con las cendiciones establecidas en ef mismo o bien exigic su cumplimiento, en

ambos cas0s, al proveador se hard acreedor & la sancidn establecida en 1a ¢ldusula 3.3 de este pedido.

1.4 El Provesdar manifiesta bajs protesta de decir verdad no encentrarsa en ninguno ds los supuestos de infraceian a la ley Fedarat de Derechos de Auter ni a la Ley de la Propledad Industrial, para ser

susceplible en su caso de adjudicacién .

1.5 El proveador declara bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los arlicules 50 y 60 pendiltimo parrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamienlos y

Sarvicios de] Sector Publico (LAASSP).

1.6 En caso ds aplicar, para efectos del arliculo 320 del Codigo Fiscal de la Federacién, el provesdor hace la entrega de Ja opinidn actuglizada emitida por el SAT, en la que se manifiesla que se

encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales.

1.7 Las gastos por conceplo de empaqus, fiste y acarrap, invariablemente correran por cuenta del proveedor.

1.8 Tedos los impuestos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serén a cargo desi proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

1.9 El proveeder se cbliga a dar las facilidades necasarias para que las Dependencias del Sector Piblico Federal ejerzan !as funcicnas que les concede la Ley de Adguisiciones, Arrendamiantos y

Servicios de Sector Publico y su Reglamento.

1.10 Fi proveedor dsbera olorgar fianza expedida por una Institucicn autorizada & favor det Instituto Mexicano del Segura Sociat, por el _% del manlo tolal de este pedido sin inclur el IVA, como garantia

para &l cumplimiento de Ias condiciones estipuladas en ef mismo. i a entrega de los bienes se realiza dentro def plazo citado en ef parrafc anterior, no seré necesario otorgar fa garantia, de acuerdo alo

astablecidesn en ef articuio 48 de la LAASSP y 73.1 capitulo Il de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamiantos y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

1.11 En el caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianza, debera expedirse a favor del Instituto conforme a los textos autorizados por fa Direccidn Juridica de fnsfituto,

1.12 Ls garantia ds cumplimiento que entregue e proveador, en aqueflos pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 {seiscientos) dias de salario minime genera!l vigente en la Ciudad de Méxica,

podra otorgarse mediante cheque cerlificado, para lo cual, se debara seguir el procediniento siguiente:

1.El cheque debe expedirse a nombra del instituto Mexicano del Seguro Sociat

I.Dicho cheque debera résguardado, a lifulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones ¢ UMAES de destine ds los bienes.

1I.EI cheque sera devuelto a mas lardar el segundo gia habil posterior a que e} Inslitute constate el cumplimiente del pedido.

1.13 Este pedido no es vilido si presenta tachaduras, correcciones yfo alleraciones.

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

2.1 Et proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion at detectarse defeclos o mal estado en los mismos y/o no cumplir ¢on las especilicaciones consignadas

en este pedido. La raposicidn de los bienes sera solicitada por la Detegacion o Unidad Madica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bianes, obligandose el praveedor a efecluario en un plazo

no mayer a 10 dias héabilas a parti de que reciba Ja nofificacion correspondiente.

2.2 Et Instituto Mexicano del Seguro Soclal efectuara prusbas sobre la calidad de fos articulos, rechazando aguelios que no redinan las especificaciones requeridas, fo cual se hara de conocimiento de!

OIC en el IMSS en cumplimiente a {os dispuesto en el articulo 60 de la LAASEP:

2.3 Independientemente da | sebas que realice e! IMSS, el proveedor deberd responder p
% g

e,
5 vicias ccullos que presenten los bienes y materiates entregadas.
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2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos gue tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero patronales, Capfiales Constitutivos o por cualguier otro concepta.

3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El proveedor, debera entregar de inmediato los bienes salicitados que tengan en existencia y ef saldo a mas tardar en fa fecha convenida, pudiendo efectuar enlregas parciales denlro del plazo
esiablecido en este pedido.

3.2 Ei proveedar regisirara en la ¢ Remisién def Pedida;, todas fos datos consignades en el ¢lastructivo para requisitar la Remision del Pedidog, y debard entregar ariginal y copia de [2 misma al presentarse a
realizar |a antrega de los bienes a fin de que s=a aulorizada, an la Delegacion o UMAE de destino en donde, de ser el caso le sellaran de recibido en el originat da la remision. La omisian de alguno de
eslos raquisitos, dard lugar en forma sistemtica a la devolucién de los documentos prasentados para efectos de cobro el Departamento de Prasupueslo y Tramile de Erogaciones.

3 3 El proveador acepla el presente padido y se compromate a la entrega de cada unc de los renglonas per ia cantidad determinada, precisamente en el lugar v la fecha indicada y con las
especificaciones requaridas. Ef incumplintenio en los piazos de entrega o en las canlidades soliciladas, sera motiva de ia aplicacidn de una pena convencional, consistente en |z cantidad que
corresponda a razén del _% por dia natural de atraso sobre el imporie lolal de lo incumplido. Al término de A0 dias, si el proveador adn no ha realizade la entrega, el Instiluto Mexicano dal

Ssgurc Social podré proceder a rescindir et pedida por la entrega no efectuada, aplicando la pena a que se haya hecho acreador, sin que sura sfecto legal alguno, cualquier inconformidad

o aclaracién al respscle; liberanda al Insfiluto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne &l volumen no enlregado a quien mejor convenga a sus intereses.

3.4 £n el caso de bienes lerapéuticos podran ser entragados en presentacién empaque sector salud o en presentacion comercial con sello & sobreimpresion con la clave del Sactor Salud, ratandose de
aquellos medicamentos que aun se denominen como “genericos intercambiables” deberan contener 1a simbalogia G.). de conformidad con lo sefiatade en la NOM-072-85A1 vigente.

3.5 En ol caso de bienes terapiuticos, el pericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la facha de enirega, No chstante los provesdores podrén
entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses sismpre y cuande entreguen una carta compromiso en la cual se obliguen a canjear, dantro da un plaza de 15 dias habiles
conlados a partir del dia siguients a que sea requerido gl canje sin coslo alguno para &l Instiluto, aquellos bienes qus no sean consumidos dentro de su vida Glil

4 - DE LA FACTURACION:

4.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y |a misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente ¢l aumero da pedido, nimero de requisicion y partida presupuestal.

4.2 Para efeclos de pago, la facha indicada sn ¢ Condiciones de Pagog, comenzaré a surlir efeclo en el mamenlo en que ef proveedor entregue sus documentos a revisidn en ef Area de Finanzas
correspondientes, dependients de la Coordinacidn de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera.

ESUS-ALBERTO BARBOSA MATA
ANALISTA-COORD. DE ADQUISIZIONES
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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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE |
Ayvicy ergnice. Govtes Gabilencl o
CARGO
Coyante Ac  Sowrsed  Rorle
FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONQ(S) o
« 514592 6567 ]
eona MES PiA[AROS

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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