INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
GENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCICN ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:23/08/2024
Num. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento: E-2024-00085484
bajo el: Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
No. de Pedido: D4P1002

Elaboracion: 13/08/2024 impresion 13/08/2024

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicién: PAC
Direccién: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GBI-071212-A91 No. Proveedor : 00120610 Clasificacis i
Unidad solicitante: UMAE ESPECGIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 TS 15 E 0 U 20 P 0 |
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad  Unidad Precio tmporte Total
1 08072544871101 SUSTANCIAS BIOLOGICAS. ALBUMINA BOVINA, POLIMERIZADA PARA PRUEBAS EN 2 FCO 674.00 1,348.00
TUBO O LAMINA EN MEDIO ALBUMINOSO PARA FACILITAR LA AGLUTINACION DE
ERITROCITOS SENSIBH.IZADOS. FRASCO CON 10 ML. RTC.
Marca:  LICON Tipo Presen:; ML.
Procedencia: CANADA Cant Presen: 10
SUB. TOTAL $ 1,348.00
EV.A. $ 215.68
TOTAL $ 1,563.68
{ uno mil quinientos sesenta y tres pesos 68/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo; No. de Evento: E-2024-00085484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

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

N{m. Dictamen Presup:8/N No. de Pedido: D4P1002
- Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC . No Requisiciéon: PAC
Direccién: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 _ Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestal : 0408 21053002
R.F.C. GBI -071212-A91 No. Proveedor : 00120610 Clasificacion 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 O U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

i.- DELPEDIDO

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

1.2 El provesdor acepla el presente pedido y se compromete a surtirlo an ei plazo, cantidad, lugar y condiciones de enirega sefialadas en ef mismo, por lo que cualquier aclaracién sabre su
contanido, debers efeciuarse por escrito ante la Oficina de Adquisicion det Dapartamsnio de Abastecimiento en un piazo méximo da 24 horas habiles después de la fecha de recepcitn del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDGR. i

£3  El Instituto Mexicano del Seguro Social podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones eslablecidas en e} mismo o bien exigi que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hara acreedor a la sancion establecida en la cldusula 4.4 de aste pedido.

1.4  El provesdor manifiesta bajo protesla de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccion a la Ley Fedarai de Derechos de Autor, nia la Ley dela Propisdad Industrial,
para ser suscaptible en su caso, de adjudicacion.

4.5  El proveador declara, bajo protesta de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supusstos establecidos por los ariiculos 50 y 60 pendlli;o parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiantos y Servicios del Sactor Piblico (LAASSP).

1.6 Losgastos por conceplo de empaque, flsle y acarreo, invariablamenta corraran per cuenla del proveedor.

+.7 Todos los impuestos y derechos, tanto faderales como estateles o municipales, o de cualguier ofra naluraleza, serén a cargo det proveedor, con excapcion del Impuesto ai Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Seclor Piblico Federal ejerzan las funciones que {es concads fa LAASSP y su Reglamento.

1.9 Los precios estipulados en el pedide son fios de acuerdo 2 o estipilado en el articulo 44 de la Ley ds Adquisiciones Arrendamientos y servicios det sector piblico.

2-  DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y BE LA INSPECCION _ _

21 Elproveggor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al deteclarse defectos gmalestado en los mismos ylo no cumplir con las especificaciones
censignadas en asta pedido, X

La reposicion de los bienes serd solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinataria de los blenes, obligéndose el proveader a efectuario en un plazo no mayor 4 48 horas a
partir de que reciba ta notificacion correspondiente,

22  El Instituto Mexicana de! Seguro Social podré efactuar prusbas sobra ia calidad da los bienes, rechazando aquellos que no reinan lzs espacificaciones requeridas, o cual se hara del
cenocimiento det OIC an el IMSS an cumplimiento a lo dispuesto en et articulo 60 de la LAASSP.

2.3  Independientsmente de las pruebas qua realice el IMSS, el proveedor deberd responder por los vicios ocultes que presenten los bianes y maleriales eniregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en 5u caso, se haga compansacion da los adsudos que tuviere con el Instituto, por Cuotas Qbrere Palronales, Capilates Constitutivos o por cualquier olro conceple.

3.- DE LA ENTREGA DE LQS ARTICULOS

21  El proveedor deberd entrogar ios bienes solicitados, en el plazo sefiatado en Ja cléusulz 1.2 de este pedido, siempre en una scla exhibicién y no se aceplaran entregas manores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Elproveedor registrard en la "Remision del Pedido”, todos los datos consignados en e! "Instructive para requisilar la Remision del Pedido”y debera entregar original y copia_ de la misma al ) :
presentarse a realizar la entrega de los bienes, acompaiiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el informe analitico dal lete a enlregar amitide por el laboratorio da canlrof de calidad :
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa a fin de que sea aulorizada la recepcian de los bienes en |a Delegacion o UMAE de deslino en donde, de ser el caso, le sellarén de recibida
en el original de fa remision. _

3.3 El provaedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno da jos renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefialada y con las especificacio seridas.

3.4 Los medicamenio; ran ser z‘gl]regados an presentacion empague sector salud o en pry
aquallos medicamentasue adn se dengininen como "genéricos infercamblables” deberan conf

entagionicomercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratandose de
er |z simbolpgia G.1., de conformidad con lo sefalado en la NOM-072-85A1, vigente. ]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento; E-2024-00085484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de SESIOH-: bajo el: Frace V art. 41

CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: _ No. Compranet

DIREGGION ADHINISTRATA Fecha Terminacion del pedido: 23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
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Partida presupuestal : 0405 21053002
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T5.15 E 0 u 20 P 0

35 Elparlodo da cadusidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No abstante los provaadores podrén antragar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 (nuave) mases, siempra y cuanda entreguen una carla compramiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias hébiles, coniados a partir dei dia
siguiente a que sea requerido e canjs, sin costo alguno para el Institulo, aquelios bianes que ne sean consumidos dente de su vida Uiil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO ’

41 E! proveedor se obliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias nalurales contados & partic de la aceptacion de este insirumento, una garantia de cumpiimiento de todas y cada una de las
obligacionas a si: cargo derivadas det presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir el VA Sila enirega de los bienes se reslize dentro del plazo cilado en
al parrafa anlerior, no serd necesario olorgar la garantia, de acuerdo 2 lo eslablecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Gapitulo X de ias Politicas, Bases y Linsamienlos en Maleria de
Adquisicionas, Arrendamientos y Preslacién de Servicios {PBL) del IMSS. ’ ) ;

42  En el caso de que Ja garantia de cumplimiento se atorgue mediarte fianza, debera expedirse a favor del Instituio, conforme a los textos autorizados por la Direccion Juridica del Insttutc.

43 Lagarantia ge cumplimiento que entregue el proveedor, en aguellos contratos cuye importe sea igua! ¢ menor a 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrite Federal,
podré otorgarse madiante cheque certificado, para lo cual, se deberd seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Inslitute Mexicano del Seguro Social.

Il Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las areas de Tesoreria de fas Delegaciones ¢ UMAES de destino de los bienes.

It El cheque sera dewielto a mas tardar ef sagundo dia habil postericr a que 8l Inslitute constate el cumplimiento del conlrato.

En este caso, la verificacién def cumplimiento del contrata por parte del Instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquet en que el proveador de avisa de la entrega de los
bienes abjeto del presente conlrato.

44  Etincumplimiento en los piazos de entrega ¢ en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedido o de la cantidad faltante y |2 aplicacion de una sancion, consistente en &l
10% del valer de lo incumplido. Lo anterior sin que surla efeclo legaf aigunc cualquier inconfermidad o aclaracion &l respecto; liberando al Instilulo del compromiso incumpiido, para que de acuerdo a sus
necasidades feasigne el velumen no entregado a quien mejer convenga & sus intereses. .

El atrase en la entrega de las cantidades soliciladas, serd motivo de |a aplicacion de una sancién consislente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta et 10% dal monto de la cantidad incumplida.

4.5 Eistraso de la dependencia ¢ entidad en la enlrega de anlicipos {en caso de apficar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumpiimiente de las obligaciones a carge del proveador,

5.- DE LA FACTURACION .

51  Las facturas deberan describir los mismes articulos y la misma redaccién del pedido, ademés mosirar claramenie sf nimero de pedido, numero da proveedor, numero de alta, nimaro de
requisicién y partida presupusestal. . .

52 El page de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores & la presentacian de tas facluras en las oficinas de trémile de erogacionas de la UMAE receploras de los bienes, bajo las
siguientes considsraciones

Toda enfrega de bienes se considerard comprendida sn un “Periodo mensuat de enlrega de bienes" en donde dichos periodas abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguieftte.
El proveedor podré presentar su factura en las oficines de Trémite de Erogaciones de la UMAE de destine, a parlir del dia 5 det mes siguienta a aquél en el que se concluya el “Periodo mensual de
entrega de bienes" en el que haya sfectuado la entrega objeto de este pedido.

Comprddor

s FEWERTO BARBOSA MATA

ANA}.! OORE). BE AD ISIC!{ONES

Comprador / Autorizacién 7 Autorizacion
ING. ELIA GABRIELA ARZOLA MORATO ] i MENEZ GARZA C. P. JUAD
JEFE DE OFICINA DE SICIONES "‘w NTO DE ABASTO DIRER

/7



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Nimero Acuerdo: No. de EventoE-2024-00085484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

DIRECGION ADMINISTRATHVA Fecha Terminacion del pedido.23/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1002
Elaboracion: 13/08/2024 Impresion 13/08/2024
Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicién: PAC
Direccién 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  23/08/2024
Partida presupuestatl : 0405 21053002

R.F.C. GBI -071212-A91 No. Proveedor : 00120610 Clasificacion presupuestai :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON _
t ugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 7815 E 0 U.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.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE ) . s
g Tlanrpg g e (Sawis  \Oousmled
CARGO

N pic Sordensfe
FIRMA DE CONFORMIDAD

TELEFONO(S) o

8 (3ipl 5 £2
ceona DA [MES ANO
ECH £3 ok | Fosy

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

B, e Coiaet Gy

Z A At a ) sl - ,

f’r‘f{i?@‘p Ao :;}',;‘;J ff’ )4'_:“{: S “ C}ﬂ £ AT /’E}i: f-;__i i LA / T L

(D pyr T T s f b e ghog . ProrXenoy  aif Y SRV.an
o . iy

ING{ J FERTO BA BOSi@MATA AN
ANALISTA GOORD. DE A; QUISlg‘:lONES [

ay,

Compraser” // Autorizacion e
ING. ELIA GABR RZOFA MORATO LIC. ALEYANDRO R
e QUISICIONES

JEFE DE OFIEINA DE/AT JEFE DHL DEPA

[ P Autorizaclon A7 y, ‘Represe e‘e Lggal f y
(MENIIMENEZ GARZA]  C. P. JUp ; /| DR JOBE MARWSERULVEDAINUREZ
HENTO DE ABASTO Dif / DIRETOR GENERAI/UMAR H.E. NO, 25

/ /’
/7

if

/

#




