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 NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

PIRECCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
NuUm. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido; D4P1052

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

Proveedor: DURFA, S.A.DEC. V. . No Requisiciéon: PAC
Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega: 30/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DUR -960606-G95 No. Proveedor : 00027598

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON Clasificacion presupuestal :

Lugar de entrega: AV, FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P o0
Partida Clave del Articulo Descripcion - Cantidad  Unidad Precio Importe Total
1 060066 10110000  ANTISEPTICOS. SOLUCION ANTISEPTICA CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA DE 0.5 252 ENV 108.00 27,468.00

HASTA EL 2%, ALCOHOL ETILICO O 1ISOPROPILICO ENTRE 60-80%, Y AGENTES
EMOLIENTES. COMO COMPLEMENTO PARA EL LAVADO QUIRURGICO Y MEDICO; NO
REQUIERE DE ENJUAGUE, CEPIL.LADQ NI SECADO. C

Marca: DERMOGEL Tipo Presen; ML.
Procedencia: MEXICO Cant Presen:500
SUB. TOTAL $ 27,468.00
. V. A. $ 4,394.88
TOTAL $ 31,862.88
( freinta y un mil ochocientos sesenta y dos pesos 88/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDIGO NAGIONAL DEL NORESTE

DIRECCIGN AOMINISTRATIVA

Nimero Acuerdo:
Nimero de Sesién:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/IN

Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024

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

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

No. de Pedido: D4P1052

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

Proveedor: DURFA,S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC

Direccién: NUEVO LEON NO. 510 INDEPENDENCIA MONTERREY 64720 Fecha de entrega:  30/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. DUR -960605-G95 No. Proveedor : 00027598 Clasificacion presupuestal :

Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .

Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 iInm. 1 T5.16 E 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

1.1 Este padido se sustenta en la colizacién prasentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepla el prasente pedido y se compromete a sugifo en et piazo, cantidad, lugar y condiciones de enlrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier aclaracion sobre su
conlenido, debera efectuarse por escrito anle la Oficing de Adquisicién del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas hébiles despuds de fa facha de recepcion def pedido,
iranscurrico ese lapso, esle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Ellnstitulo Mexicano de! Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en al mismo o bien exigir qua s cumplan
dichas condicicnes, en ambos casos, ef proveedor se hara acreedor a |z sancion establecida en la clausula 4.4 de este pedido

1.4 Elproveedar manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestes de infraccion & la Ley Federat de Derechos de Aulor, ni a la Ley de ia Prapiedad industrial,
" para ser susceplible en su caso, de adjudicacion.

1.5 Elproveedor dectara, bajo protesta de decir verdzd, no encontrarse en alguno de los supuestos establacidos por los articulos 50 y 60 psnultime parrafo, ds la Ley de Adquisiciones,
Arrandamientos y Servicios del Seclor Publico {LAASSP),

16  Los gastos por concepto de empague, flete y acarrao, invariablemente correran por cuenta dsl proveador,

1.7 Todos los impuestos y derachos, tanie federalos como estatales o municipales, o de cualquisr ofra paturaleza, serén a carge dal proveedor, con excepcion del Impugste al Valor Agregado.
1.8 El provesdor se obliga a dar las facilidades neceserias para que las Dependancias det Seclor Piblico Federal eferzan las funciones que les conceds la LAASSP v su Reglameanto.

1.9 Los precios estipulados en ef pedido son fijos de acuerdo 2 io eslipulade en el arlicuio 44 ds la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y servicios del sector pablico.

2. DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor deberd garantizar |z calidad de fos bienes enlregados y ss obliga a su reposicién al detactarse defectos o mal estado en los mismos yfo no cumplir con las especificacicnes

censignadas en este pedido.
La reposicion de los bienas serd solicitada per la Unidad Médica da Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose el proveeder a efecluario en un plaze no mayor a 48 horas a
pariir de que reciba la notificacién correspondiente,

22 Ellinstituto Mexicano del Seguro Social padré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazardo aquelios que no retinan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de!
conocimiento def OIC en el IMSS en cumplimienlo a Io dispuesto en el articulo 80 de la LAASSP.

23  Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, ef proveador deberd responder por los vicios ocultos que presenten ios blenes y malerfales entregados.

2.4 Acepla el proveedor que, en su caso, se haga compensacion de los adeudos que tuviere con el inslituto, por Cuotas Obrera Patronales, Gapitales Constitutives o por cualquiar ciro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS

3.1 El proveador deberd entregar los bienes solicitados, en al plaze sefafado en la clausula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién ¥ no se aceplardn entregas merores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos. .

3.2 Elproveedor regislraré en la "Remision det Pedido”, todos los dalos consigrados en el “Instruclivo para requisitar la Remisién ded Pedido” y dabera entragar origingl y copia de la misma al
presentarse a realizar la anlrega de los bienes, acompanianda los siguisntes documentos: copia del registro sanitario y el informe analltico def lote a entregar emitido por el labaratorio de contrel de calidad
del fabricante. Esta decumentacion debera eslar completa a fin de que sea aulorizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destino an denda, da ser el caso, Ie sellardn de secibido
an el original de |z remisién.

3.3 Elproveedor acepla el presenle pedido y se compromete a la entrega de cada uno de fos rerglones por la canlidad determinada, precisamsnie an el lugar indicado, a més tardar en la fecha
seftalada y con las especificaciones regueridas.

34 Los medicamentos [odrén seraniregades en presentacién empaque sector safud o en preseniacion camercial, con sello o sobreimprasidn con la clave del Sector Salud; en ratdndose de
aquellos me@ﬁlﬁ% se danominen como "genéricos intarcambisbles” debardn contanar la simbolegfa G.1., da conformidad con lo sefialado an la NOM-072-85A1, vigente,

J
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3.5 Elperiodo de caducidad de los bienes, no podrd ser maner a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha ds entrega. No abstante los proveedores podran entregar blenes con una
caducidad minima hasla de 9 (nueve) meses, sismpre y cuando enireguen una carta compromiso, en ta cual se obliguen a canjear, dentro de un pfazo de 15 dias habiles, contados a pariir del dia
siguiente a que sea requerido & canje, sin coslo alguno para et Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida dtil.

4.- DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Elproveeder se abliga a olorgar, dentro de! plazo de disz dfas naturales conlados a partir de la aceptacion de este instrumanto, ura garantia de cumplimiento de lodas y cada una de las
abligacionss a su carga derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total del pedido, sin incluir ef VA, 8i Ia enirega de los bienes se realiza dentro del plazo citade en
ol parrafo anterion, e serd necesario otorgar fa garantia, de scuerdo a lo establacido sn ef articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Potilicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones. Arrendamisntos y Prestacion de Seivicios (PBL) dei IMSS.

42  Enefcaso de qus fa garantia de cumplimisnto se olorgue mediante fianza, debara expedirse a favor del Instituto, conforne a lus lextos autorizados por ia Direccion Juridica del Instituto.

43 La gerantia de cumplimianto que enlregue al pieveador, en aquellos contratos cuye importe sea igual ¢ menar a 600 (seiscienlos) dlas de salario minimo general vigenle en el Dislrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado, para fo cual, se deberd seguir el procedimianto siguiente:

. El chegue debe expedirse & nombre de! insiituto Mexicano del Seguro Social.

. Dicho cheque debers ser resguardado, 5 tiufe de garantia, en las 4reas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destino de los bienes.

lll.  E! chegue sera devuella 8 més tarder ef segundo dia habil posterior a que e Inslitulo constate el cumplimiento del cenlrate.

En este caso, la verificacion dal cumplimiento dal contrate por parte def Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil postsrior a aquet en qus el proveador de avise de la sntrega de fos
bisnas cbjsto del presente conlrato.

4.4 E}incumplimiento en fos plazos de entrega o en las canlidades solicitadas, sers motivo de la cancelacion det padido o de fa cantidad fallante y Is aplicacién de una sancidn, consistente en sl
10% del valor de io incumplide. Lo anterier sin que surla efecto legal algune cualuier inconformidad o aclaracion & respecto; liberando al Instituta del compromisa incumplido, para que de acusrdo a sus
necesidadss reasigne el volumen no entregade a quien mejor convenga a sus'inlergees.

Ei atraso en la entraga de las cantidades solicitadas, serd motiva de la aplicacién de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demora y hasta ol 10% del monto de ia cantidad incumplida.

45 Fialraso da la dependencia o entidad en la enlrega da anticipos {en-caso de aplicar), prorrogard en igual plazo la fecha de cumplimiento de Jas obligaciones a cargo del provesder.

5.- DE LA FACTURACION -

5.1  Las (acturas dsberan dascribir los mismas articelos y la misma redaccisn del pedide, ademés mosirar claramente &t nimero de pedido, aumero ds proveador, numera de alla, ndmero dg
requisicion y parlida prasupuestal. o

5.2  £f pago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a 1a presentacion de las facturas en las oficinas de iramite de erogaciones de la UMAE receptcras de los bienes, baje fas
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periodo mensual da entrega de bienes" en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
El proveedor podrd presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogacionas de la UMAE de destino, 2 partir del dia 5 dal mes sigutente & aquél en el que se concluya et "Pericdo mensual de
enlrega de bienes" en el que haya efeciuado la enirega objeto de este 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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