INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCICN ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024
Ntm. Dictamen Presup:SIN

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-i-86-2024
No. de Pedido: D4P1045

Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC

Direccion:
R.F.C. GBI -071212-A%1 No. Proveedor :

Unidad solicitante:
Lugar de entrega:

5 DE MAYO NUWM. 977 CENTRO MONTERREY 64000

7 00120610
UMAE ESFECIALIDADES NUEVO LEON
AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN

No Requisicion: PAC

Fecha de entrega: 30/08/2024
Partida presupuestai : 0405 21053002
. Clasificacién presupuestal :
Circ. 20 Loc. 19  Inm. 01 T.S. 15 E. 0 U. 20 P 0

Partida Clave dé| Articulo

1 (8083052701001

Marca: ANALYTYKA
Procedencia: MEXICO
ety
I \\2
rCompra r P

. JESUS AFBERTO BARBGSA MATA
ANALrST OBRD. DE ADQUISICIONES

Descripcion

REACTIVOS QUIMICOS XILOL. RA. ACS. FRASCO CON 1000 ML, TA.

Cantidad  Unidad Precio

T
-

( dos mil ciento quince pesos 84/100 M.N.}

importe Total

8 FCO 228.00 1,824.00
pa Presen: ML. o
ant Presen: 1060
SUB.TOTAL  § 1,824.00
L V. A, $ 291.84
TOTAL 2,115.84
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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 26 Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41

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

DIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

Num. Dictamen Presup: SN No. de Pedido. D4P1045
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicién: PAC
Direccién: 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 _ Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002
R.F.C. GBI-071212-A91 No. Proveedor : 00120610 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON i
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 inm. 01 T8 15 E.0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS '

1.- DEL PEDIDO

1.1 Esle pedido se susienta en la cotizacion presentada por el groveedor mediante.

1.2 E) proveedor acepta el presenle pedide y se compromate a surlirlo en el plazo, canlidad, Jugar y condiciones de entrega sefaladas en & mismo, por lo que cualquier aciarasion sobre su
conlenido, deberé afectuarse por esciita ante la Oficina de Adguisicion del Deparlamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiies después e la fecha de recepeion del pedido,
transcurrido ese lapso, este se considera OEFINSTIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR,

1.3 Etinstituto Mexicano del Segura Social podra cancelar este pedido, tolal o parcialmenta, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas cordiciones, en ambos casos, e provesdor se hara acreedor & la sancidn establecida an la clausula 4.4 ds aste pedido.

1.4 Ei proveedor manifiesta bajo protesla de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no enconlrarse en alguno da los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 pentiltimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Seclor Pdblico (LAASSP).

1.6 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemeante corrardn por cuenta det proveedor.

17  Todos ics impuestos y derechos, lanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepcion del impuesto al Valor Agregado.

1.8 El proveedor se obiiga a dar {as facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pdblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

1.9 lLos precios esliputados en el padido son fijos de acuerde a fo estipulado en el articulo 44 de fa Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector ptblico.

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

2.1 El proveaedor deberé garantizar la calidad de los bienes eniregados y se obliga a su reposicién al detectarse defecios o mat estado en los mismos y/o no cumplir cor |as especificaciones
consignadas en este pedido,

L& reposicion de los bienes seré solicitada por la Unidad Médica de Alla Especialidad (UMAE) destinalaria de los bienes, obligdndose el proveeder a efectuarto en un pfazo no mayor a 48 horas a
parlir de que reciba {a notificacién correspondiente.

2.2 ElInstiluto Mexicano del Seguro Secial podra efectuar prusbas sobre fa calidad de los bienes, zechazanda aquelios que no retinen {as espacificaciones requeridas, lo cual se haré del
canocimiento del QIC en & IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el adiculo 60 de la LAASSP,

2.3 independientemente de las pruebas que realice al IMSS, e! proveedor deberd responder por ios vicios ocultos que presenten fos bienes y materiales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere cen el Instituto, por Guotas Qbrero Patronales, Capitales Constilutivos o por cualquier ofro concepto.

3.- DE LA ENTREGA BE LOS ARTICULOS

3.1 Ei proveedor debara enlregar los bienes soliclados, en el plazo sefialado en la clausula 1.2 de esle padido, siempre en una sola exhibicidn y no se aceptardn entregas menoras al 0% de la
cantidad sclicitada en los pedidos.

3.2 El proveador regisiraré en la "Remisién del Pedido®, tedos los datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remisin del Pedido" y deberd entregar criginal y copia de la misma af
presentarse & realizar a enlrega de los bienes, acompafiando los siguientes documentas: copia del regisiro sanilario y el informe analitico dei lote & entregar emitide por ef faboratorio da control de calidad
del fabricante, Esla documentacidn debaera estar completa a fin de que sea autorizada la recepeion de los bienes en la Dalegacitin o UMAE de destino en donde, de ser el caso, le sellardn de recibido
en el original de la remisidn.

3.3 El proveador acepta el presente pedido y se campramste a la enlrega de cada uno de los renglonas por la cantidad determinada, precisamente en el fugar indicado, a més tardar en la fecha
sefialaga y con las especificaciones requeridas.

3.4 Los medicamantos fan sBr entregados en prassntacion empaque sectar salud o en pr
aguellos medicamentos gle aun se denommsn como "gendrices intercambiables" deberdn cont

cion comercial, con sello o scbreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratandosa de
er {a simbologla G.1., de conformidad con Io sefialado en la NOM-972-S5A1, vigente.
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35 Ffperiodo de caducidad de (os bienas, no podréd ser menor a 12 (doca) mases, contados a partir de la fecha de entraga. No obslante los proveedores podran enlregar bienes con una
caducidad minima hasta ds  {nusve) meses, siempra y cuando enireguen una carta compromiso, en ia cual se obliguen a canjear, dantro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir ds! dia
siguiente a que sed requerido el canje, sin costo alguno para & Instilulo, aguelles bisnes que no sean consumidos dentro de su vida Gt

4- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

44 I provaedor se obliga a olorgar, denlro dat plazo de diez dias naluralas contados a parlir de la aceplacién de este instruments, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe dei 10% (diez por ciento), del menlo lotal def pedida, sin incluir el IVA. Si la enirega de fos bienes se realiza dantre dal plazo citado en
el parrafo anlerior, no serd necesaric otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido an el arliculo 48 de fa LAASSP y 43.5 Gapitulo X de {as Politicas, Bases y Lineamientos en Maleria de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios (PBL) del IMSS.

4.2  Enelcaso de gue Ja garantia de cumplimiento se olorgue medianie fianza, deberd expedirsa a faver daf Instilute, conforme a fos {extes autonzados por {a Direceion Jurldica del institulo.

43 lLa garanlia da cumplimienio que entregue el proveedor, en aquellos conlratos cuyo importe sea igual 0 menor a B0 {seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Faderal,
podrd otorgarse mediante chaque cartificado, para io cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

. Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Soctal.

. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de dastino de los bienes.

. El cheque sera devuello a més lardar el segundo dia habil posterior a gue ef Instituto constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimierta del cortrate por parta del Institute debera hacerse a mas tardar e lercer dia habil posterior a aquel en que ef proveedor de aviso de 1a entrega de los
hisnes objeto del presente conlrato.

4.4  Elincumplimiento en los plazos de antrega o en las cantidades solicitadas, sera motive de la cancelacitn del padide o de la cantidad faitante v la aplicacién de una sancidn, consistente en el
10% det valer de Jo incumplido. Lo anterior sin que surla efeclo legal alguno cualquiar Inconformidad o aclaracitn al respacto; liberando al Instituto det compromise incumptido, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne el volumen no entregado a quisn mejor convenga a sus inlereses,

E) atraso en |a enirega de tas canlidades solicitadas, sera motivo de la aplicacién de una sancién consislente en el 2.5% por cada dia de demara y hasta el 10% def monte de la cantidad incumplida.

4.5 El atraso de ia dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogara en igual plazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a carge del proveedor.

5.~ DE LAFACTURACION

51  Las facluras debardn describir fos mismos articulos y fa misma redaccidn del pedido, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de provasdor, numero de alta, nimero de
requisicion y partida presupuestal.

62 £l pago de este pedido, se reatizard & los 20 dias naturales postericres a la presentacion de las facluras en las oficinas de irémite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda enlrega de bienes se consideraré comprendida en un “Periode mensual de entrega de bienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 dal mes siguiente.
Et proveedor podra presentar su factura en fas oficinas de Tramite de Erogaciones da la UMAE de destino, a partir de! dia 5 det mes siguiente a aquél en el qus se concluya el "Periodo mensual de
entraga de bienes" en el que haya efactuade la entrega objeto de este pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Nurnero Acuerdo: No. de EventoE-2024-00085484
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Nimero de Sesion: bajo el: Frace V art, 41
CENTRO MEDICG NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

Nim. Dictamen Presup.SIN No. de Pedido: D4P1045
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

DIRECCION ACMINISTRATIVA

Proveedor: GRUPO BIOMYRE SC No Requisicion: PAC

Direccién 5 DE MAYO NUM. 977 CENTRO MONTERREY 64000 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0405 21053002

R.F.C. GBI -071212-A91 No. Proveedor: 00120619 clasificacién presupuestal .
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON
Lugar de entrega: AV. FIDEL. VELAZQUEZ SIN Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 18 inm. 01 T.5. 15 E. 0 Uu-20 P 0

| FL 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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