mTD‘;gTMOEEﬂg%@‘ﬁgﬁgggg&a [?,%CIAL Numero Acuerdo:  E-2024-00085484 | No. de Evento: E-2024-00085484
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion:  £-2024-00085484 bajo el: Art 41 frac. V

CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 13/08/2024 No. Compranet:

DIRECCION AGMNISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido;23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024 | No. de Pedido: D4P1000

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

Proveedor: RR MEDICA, S.A.DEC.V. No Requisicion: 201937945424273J
Fecha de entrega: 2310812024

Direccion: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO

LEON Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor: 00058281 Py .
Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T8 15 E. 0 u 20 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion ' Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 379454 01160000 INDICADOR BIOLOGICO GEOBACILLUS STEAROTHERMOPHILUS, DISPONIBLES EN 10 CJA 9,500.00 95,000.00

POBLACION DE 10 A LA 8 CFU/SCBI, COLOR TAPON DESCOLORIDO PRESENTACION:
CAJA CON 50 PIEZAS. NUMERQ DE CATALOGO: STEELCO 9992268P. PARA SU USO

Marca: KORDON Tipo Presen; PZA

Procedencia: ESTADOS UNIDOS ‘ Cant Presen; 50
SUBTOTAL $ 95,000.00
I.V. A, $ 15,200.00
TOTAL $ . 110,200.00

{ ciento diez mil doscientos pesos 00/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo:  E-2024-00085484  |No. de Evento: E-2024-00085484

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesién:  £-2024-00085484  ibajo el: Art 41 frac. V
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 13/08/2024 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
NOm. Dictamen Presup: 0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P1000
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

No Requisicion: 201837945424273J

Direccién: CALLF hidalgo pte num. 423 ¢d guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO Fecha de entrega: 23/08/2024
LEON i
Partida pres estal : 1020 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor: 00058281 art® P ) upd )
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18  Inm. 01 TS.15 E 0 U 20 P. 0O

CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.~ DELPEDIDO

1.1 Este pedido se suslenta en |a cotizacién presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepta &l presente padido y se compromate & surtiric en el plazo, canlidad, lugar vy condiciones de entroga sefRaladas en et mismo, por lo que cualguier aclaracidn sobre su centenida, debera efecluarse por escrito anta la Oficina de
Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 hores hébiles después de la fecha de recepcidn del pedido, transcurrido ese {apso, aste se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstituio Mexicana del Seguro Social padré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el praveedor ne eumple con las condiciones establecitas en el mismo o bien exigir que se cumplan dichas condiciones, en ambos casos, ef proveedor se

hard acraedor 4 la sancidn establecida en la clausula 4.4 de aste pedida,
e infraccién a la Loy Faderal de Derechos de Autor, ni a iz Ley de la Propiedad industrial, para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.4 El provesdor manifiestz bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de ios supuestos d
1.5  El provesdor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos per los arliculos 50 y 80 pendllimo parrafo, de fa Ley de Adquisicionas, Arendamienios y Servicios del Sector Piblico (LAASSP)

& Los gastos por concepio de empagque, flete y acarren, invariablemente correrdn por cusnta def provesdor.

.7 Todos los impuestos y derechas, lanto federales como estatales o municipales, ¢ de cuziquier otra naturaleza, serén a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto st Valor Agregado.
8  El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Depandencias del Sector Publico Federal sjerzan las funciones que les concede [a LAASSP y su Reglamenlo.

]

1

Proveedor: RR MEDICA, S.A.DEC.V.

Los precios estipulados en ef padido son fjos de acuerdo a lo estipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios def sector pablico.
DE LA GARANTIA DE CALIDAC Y DE LA INSPECCION
El proveedor deberd garantizar 1a calidad de Jos bienes entregados y se obliga a su
La reposicién de jos bienes serd salicitada por la Unidad Médica de Alta Esperialidad (UMAE)
correspondiente.
2.2 El Institulo Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad da fos bienes, rechazando aquelios qus no rednan |as especificaciones requeridas, |o cual se hara del conocimiento del OIC en al IMSS en cumplimisnto a lo
dispussio en el arliculc 60 de [a LAASSP.
2.3 Independientemente de fas pruebas que reatice ol IMSS, el proveedor deberé responder por los vicios ocultos que presanlen los bienes y materiales entregacos.
2.4  Acepta el proveador que, en su caso, se haga compensacién de los adeudos que fuviere cor el Instituto, por Cuctas Obrero Palronales, Capitales Conslilutives ¢ por cualquier ofro concaplo,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Elprovesdor deberz aniregar los bienes solicitados, en el plazo sefalado en ia cldusula 1.2 de este padido, siempra en una sala exhibicidn v no se aceptaran entregas menores al 80% de la cantidad soticitada en los pedidos.

3.2 El proveador regisirard en la "Remistén def Pedido”, lodos los datos consignades en el “lnstructivo para requisilar la Remision del Pedido" y debera entregar original y copia de la misma at pragentarse a reslizar la enfraga de los bisnes,
acompanando ks siguientes documentos: copia del registro sanilaric y el informe analitico del lota a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad dal fabricanle. Esta documentacion deberd estar completa a fin de que sea auterizada fa
recepeidn de los bienes en ta Delegacidn o UMAE de destino en donde, da ser el caso, le sellaran de recibido en el original de la remision.

33 Elprovesdor acepta el presente pedido y se compromete a Iz enlrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en ol lugar indicado, a més lardar en la facha sefalada y con las especificacionss requeridas.

34  Los medicameantos podran ser entregados en pressntacion empaque seclor salud o en presentacién comercial, con sallo o sobreimpresién con la clave del Sector Salud; an ratdndose de aquellas medicamantos que atin se depominen como
"gendricos intercambiables” debardn conlenar ia simbologia G.1., de confermidad con Iz sefiatado en la NOM-G72-S8A1, vigents.

3.5 Elperiodo de caducidad de los bianes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, cortados a partir de la facha de entrega. No obstanle ios proveedares podrén entregar bienes con una caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre ¥
cuando entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, denlro de un plaze de 15 dias habiles, contados a parlic del dia siguients a que sea requerido ! canje, sin coslo alguno para al Instilulo, aguellos bienes gue ne sean

censumidos dentro de su vida il

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1  Elproveedor se obliga a otorgar, dentzo del plaza de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimienid de todas y cada una de las cbligaciones a su cargo darivadas def presente padido
por un importe del 10% (diez por cisnto), del monto tatal del pedido, sin incluir el IVA. Siia entreg los bienes se realiza dentro del plazo citado en el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en ) articulo
4 Py

8

raposicién al datectarse defectos o mal estada en los mismos yfo no cumplir cor ias especificaciones consignadas en este pedido.
destinalaria de los bienas, obliganidose el groveedor a efectuarlo en un plazo no mayor a 48 horas a partir de qua reciba ia nolificacion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo:  E-2024-00085484  No. de Evento: E-2024-00085484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nimero de Sesion: E-2024-00085484  |bajo el: Art 41 frac. V

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEBICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: 13/08/2024 No. de Evento:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 |AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
Nam. Dictamen Presup: 0000288653-2024 |No. de Pedido: D4P1000
Elaboracién: 13/08/2024 Impresion13/08/2024

Proveedor: R R MEDICA, S.A. DE C.V. No Requisicion: 201937945424273J
Direccion: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO Fecha de entrega: 23/08/2024
LEON i
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE? No. Proveedor : 00058281 o P - P _
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T.S. 158 E 0 U 20 P 0

de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientos er Materia de Adquisiciones, Arrendamienlos y Prastacién de Servicios (P8L) dal IMSS.
4.2 En el caso de qua |a garantia de cumpfimiente se ctorgue madiante fianza, deberé expedirse a favar de! Instilulo, conforme a fos textos autorizados por |a Direccidn Juridica del Instiuto.
4.3  La garanlia de cumplimiento qus enlregue sl proveader, en aquellos contratos cuyo importe sea igual o menor a 800 {seiscientos) dias de salario minima general vigenle en el Distrito Fedaral, podré olorgarse mediante cheque cerlificado, para
o
cuat, se deberd seguir el procedimiento siguiente:
. Elcheque debe expedirse a nombre del Institute Mexicano del Seguro Socfal,
. Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garanitia, en las dreas da Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine da los bienes.
II. €l cheque sera devusite a ms tardar el segundo dia habii postsrior a que e Instituto constate el cumglimiento dei contralo.
En este caso, ia varificacion del cumplimisnto de! contraio por parle del Instituto debera hacerse a més lardar ef lercer dia habil posterior 2 aquel en quo el proveador de aviso de la entrega de tos bienes objeto del presenle conlralo.
4.4 El incumplimients en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadss, seré melive de fa cancelacisn del pedido ¢ de |a cantidad fallante y la aplicacian da una sancian, consistente en el 10% del valor de lo incumpido. Lo anterior sin que
surta efecto legal alguno cuaiquier inconformidad o aclaracion al respecto; fiberando al Instituto del compromise incumglido, para que de acuerda a sus necesidades reasigne el volumen no entregado a guien mejor convenga a sus inlereses.
Elatraso en la entrega de las cantidades soficitadas, serd motivo de fa aplicacién de una sancién consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasla sl 10% del monto de la ¢antidad incumplida.
45 Elatraso de la dependencia o entidad en la antrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimisnto de las obligaciones a cargo del proveador.
5.~ DE LA FACTURACION
51 Las facluras deberdn describir los mismos articulos v ja misma redaccion del pedido, ademds mosirar claramenie el nimero de pedido, numero de proveedor, numerc de alta, numero de requisicion y parlida presupusstal.
52 FElpago de este pedido, se realizars a los 20 dias nalurales posteriores a la presentacién de las faciuras en las oficinas de tramite de erogacionss de la UMAE receptoras de los bienes, baje las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerar& comprendida en un "Periodo mensual de entrega ds bienes” en donde dichos pericdos abarcan dei 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguisnte,
El proveador podra presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de ia UMAE de destino, a parlir del diz 5 del mes siguiente a aquél en ef que se concluya el "Periodo mensual de antraga de bienes” en el que haya efecluado la
enitrega objeio de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGICNAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

E-2024-00085484
Numero de Sesion: E-2024-00085484
Fecha de Acuerdo: 13/08/2024

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024
Num. Dictamen Presup: 0000288653-2024

Numero Acuerdo:

No. de Evento: E-2024-00085484
bajo el Art 41 frac. V

No. Compranet
AA-50-GYR-0560GYR059-1-86-2024
No. de Pedido: D4P1000

Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024

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

ﬂ‘ﬂ-:?__;i\.k.z i szjgk‘*\ ‘\}\’: ;u g ’;a ....... - ,{ (2;‘ g /:
CARGO
ST e e FE, -y
e R L S Y T I AL O O s i P o
FIRMA DE CONFORMIDAD P TELEFONQ(S)
ZM’/ Fecna  MES  DIA ARO

£l REPRESENTANTE ACREDITA PODI:/R PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

Proveedor: R R MEDICA, S.A.DEC.V. No Requisicion:  201937945424273J
Direccién: CALLE hidalgo pte num. 423 cd guadalupe cto. GUADALUPE 67100 NUEVO LEON Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 1020 21057001
R.F.C. RRM -031001-QE7 No. Proveedor : 00058281 Clasificacit tal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asiticacion presupuesiai :
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

Autorizacion ﬁi / - Autorizacién Repres ?ﬁte
LIC. ALEJANDRO (IIMENEZ GARZA|  C.P. JUA
JEFE DEL DEPARFSMENTO DE ABASTO DIB R
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