INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL Nimero Acuerdo: No. de Evento: E-2024-00085484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

CENTRC MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-I-86-2024
Nim. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1001

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

Proveedor: MEDICA BESSER, S.A.DEC.V. No Requisicion: PAC
Direccion: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega: 23/08/2024
Partida presupuestai . 0401 21053002

R.F.C. MBE -140411-JZ1 No. Proveedor : 00129816

Unidad solicitante: UMAE ESPEGIALIDADES NUEVO LEUN Clasificacién presupuestal :

Lugar de enfrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 loc. 19 Inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P o
Partida Clave del Artlculo Descripcion Cantidad tnidad Precio Impoite Total
1 06016866601201 CATETERES. PARA VENOCLISIS. DE FLUOROPOLIMERQOS (POLITETRAFLUORETILENQ 105 ENV 283.00 29,715.00

FLUORETH.LENPROPILENO Y ETILENTRIFLUORETILENQ) O POLIURETANO
RADICPACO CON AGUJA. LONGITUD: 28-34 MM CALIBRE: 20 G. ENVASE CON 50
PIEZAS. *PARA LA ADQUISICION DE ESTAS CLAVES DEBERA AC

Marca: ESTRUCAT Tipo Presen: PZA
Procedencia: MEXICO Cant Presen:50
SUB. TOTAL $ 29,715.00
LV.A $ 4,754.40
TOTAL $ 34,469.40

{ treinta y cuatro mil cuatrocientos sesenta y nueve pesos 40/100 M.N.)
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CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE : Fecha de Acuerdo: No. Compranet

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

NUm. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4P1001
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
Proveedor: MEDICA BESSER, S.A. DE C.V. No Requisicion: PAC
Direccién: DIVISION DEL NORTE 313 FRANCISCO VILLA MONTERREY 66430 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
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Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 Uu 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDCS

1.~ DELPEDIDO

1.1  Este pedido se sustenta sn {a cotizacidn presentada por ef proveedor mediante.

1.2 El provesdor acepla el presente pedide y se compromete a suirlo en el ptazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el misme, por lo que cualquier aclaracién sobre su
contenido, debaré efecluarse por escrilo ante Iz Oficina de Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plaze maxime de 24 horas hébiles despuds de la fecha de recepcién del pedide,
{ranscurrido ase lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 ElInstitutc Mexicanc del Segure Sociat podrd cancelar este pedido, tolat o parcialmente, si el proveedor na cumple con fas condiciones establecidas en ! mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condicionss, en ambos casos, el provsedor se hara acreedor a la sancion establecida an la clausula 4.4 de este pedido.

1.4 Eiproveedor manifiasta bajo protesta de decir verdad no enconirarse en ninguno de los supuaslos de infraccién a la Ley Federai de Derechos de Autor, ni a 1a Lay de la Propiedad Industrial,
para ser susceptible en suw caso, de adjudicacisn,

1.5 El proveedor dectara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno de los supussios establecidos per los artfeulos 5¢ y 60 pendllimo parrafo, de Ja Lay de Adguisicionas,
Arrendamientos y Servicios det Sector Publico (LAASSP).

1.8 - Los gastos por concepte de empague, fleie y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedar.

7 Todos los impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcién del Impuesto al Valor Agregado,
& Flproveador se obliga a dar las facilidades necesarfas para qua las Dependencias del Sector POblico Fadaral ejerzan las funciones que les concede ia LAASSP ¥ su Reglamanto.
9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a lo eslipulado en el articulo 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios def sector publico.

- BE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION ‘

2.1 Elproveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion af delectarse defecios o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
censignadas en esle pedido, .

La reposicién de los bienes serd salicitada por la Unidad Madica de Alta Especialidad (UMAE) deslinataria de (os bisnes, cbligandose el proveedor a efectuario en un plazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la nofificacion correspondienie.

2.2 EllInstitute Mexicano del Sagurc Social podra efecluar prusbas sobre Iz calidad de los bieneg, rechazando aguslios que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hard del
cenacimiento dsl OIC en el IMSS en cumplimiento & lo dispussto en ¢! articulo 60 de la LAASSP.

2.3 independientemnente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador deberd responder por fos vicies ocultos que presenten Jos bienes y maleriales eniregados.

2.4  Acepta el proveedor qus, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el Instituto, per Cuotas Obrero Patronates, Capitates Constitutivos o por cualyuier otra conceplo.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS .

31 Elproveedor deberd entregar los bienes solicitados, en &l plazo sefalado en la cléusula 1.2 do asle pedido, siempre en una sola exhibicion y na se aceplarén enlregas menores al 60% de la
canlidad soficitada en {os pedidos.

3.2 Elproveedor regisiraré en la "Remision del Pedido”, 1odos fos datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompanando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico del lote a entregar emitido por el faboraterio da cenirol de calidad
del fabricanle, Esta documeniacién debera eslar compieta a fin de que sea autorizada la recepcién de los bisnes en la Delegacion o UMAE da destino en donde, de ser el caso, (e sellardn de recibido
en al original de la remision.

3.3 Elproveedor acepta el presente pedido y se compromele a 1a entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha

sefialada y con las especificacio equeridas.
34 Los medicamenty ran ser eniregados en presentacion empadue seclor salud o en presgmtdtion comercial, con sello @ sobreimprasion con la clave del Sector Salud; en tratdndose de
aquellos medicamentgsue aun sjpﬂminen como “genéricos intercambiables” deberan conlenefla simbcﬁpgia G.1,, de conformidad con |o sefialado en la NOM-072-88A1, vigenje.
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35 Elperlcdo de caducidad de Jos bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la facha de entraga. No obstants los provesdores podran entregar blenes con una
caducidad minima hasta de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando enireguen una carta compromiso, en la cual se abliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin coste alguno para el Instituto, aguellos bienes qua no sean consumidos denlro de su vida Qlil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

41 El proveedor se obliga a otorgar, dentro de! plazo de diez dias nalurales conlados a partir de la aceplacidn de este instrumenlo, una garantia de cumplimiento de fodas y cada una de las
abligaciones a su cargo darivadas det presente pedido por un importe del 10% (diez por cienta), del monlo total del pedide, sin incluir et VA 5i la enlrega de los bienes se realiza dentro dei plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establacido en el articulo 48 de fa LAASSP y 43.6 Capitulo X de las Politicas, Bases y Lineamiantos en Mataria da
Adnuisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL} del IMSS.

4.2 Enel caso de que la garantia de cumplimiento se olorgue mediante fianze, deberd expedirse a favor del Instituto, conforme a los textos auterizados por la Direccion Juridica del instituto,

4.3  Lagarantia de cumplimiento gue entregue el provaedor, en aguellos contralos cuyo imporle sea igual 0 menor & 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Dislrila Federal,
podra olorgarse mediante cheque cerlificade, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

. El chegue debe expadirse a nombre dal Instiluto Mexicano del Seguro Social.

1},  Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de |as Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.

lil.  El cheque sera devuelto a mas fardar el segundo dia habii posierior a que el Instituto constate el cumpiimierto del contralo.

En esla caso, #a verificacisn det cumplimiento del conlrato por parte del Instilulo deberé hacerse a mds tardar el tercer dia hébit poslerior a aquel en gus el proveador de avise de la entrega de los
bienes objeto del presente canlralo.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, sera motivo de la cancelacién del pedido o de la cantidad [altante y la aplicacion de una sancién, consistente en el
10% del valor de lo incumplido. Lo anlerior sin que surta efecto fegal alguno cualquier inconformidad o aclaracian a respeclo; fibsrando &l instituto dei compremise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el volumen no entregado a quien mejor canvanga a sus intereses.

El atraso en la enfrega de |as cantidades solicitadas, seré motiva de la aplicacién de una sancién consistente en el 2,6% por cada dia de demora y hasla el 10% el monto de la cantidad incumplida.

4.5  El atraso de la dependencia o entidad an la enlrega de anticipos (en caso de aplicar), prorogaré en igual plazo la facha de cumplimiento de las obligaciones a carge del provasdor.

5.~ DELiAFACTURACION

5.1 Las facluras deberén describir los mismos articulos y la misma redaccion del pedido, ademéas mostrar claramenta el nimero de pedide, numero de proveedor, numero de aita, nimero de
requisicion y partida presupuastal.

5.2 El pago da esle pedido, se realizard a jus 20 dias nalurales posteriores a la presentacién ds las facluras en las oficinas de trdmite de srogaciones de la UMAE receploras da los bienas, bajo las
siguientes consideracionas

Toda enirega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de enlrega de bienes" en donde dichos pericdos abarcan de!l 11 de cada mes, al dia 1C del mes siguiente.
E! provaedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de Ia UMAE de destino, a partir dsl dia 5 del mes sigulente a aguél en el que se concluya el "Periodo mensual de
entrega de bienes” en el que haya efecluado la entrega objeto de esle pedido.
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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.
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