INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Namero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido
Ndm. Dictamen Presup:SIN

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

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
No. de Pedido: D4P1054

Elaboracién: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

30/08/2024

Proveedor: JL. PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV

No Requisicion: PAC

Direccién: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega: 30/08/2024
Partida presupuestal : 0401 21053602
R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor : 00153043 Clasificacié s
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega:  AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 Loc. 12 inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 0600856 10800201 ANTISEPTICOS. SOLUCION CON GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% PV EN 290 ENV 74.00 21,460.00
ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70% CON TINTA NARANJA O ROSA O INCOLORO
CONTIENE: 26 ML. CON SOLUCION ESTERIL Y APLICADOR ESTERIL Y DESECHABLE.
ENVASE.
Marca: CLORHA _ Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 21,460.00
LV.A. $ 3,433.60
TOTAL $ 24,893.60
( veinticuatro mil ochocientos noventa y tres pesos 60/100 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Normero Acuerdo: No. 9o Evorto Ea09a.
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD o- de Evento: E-2024-00085434

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: Um._O el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo: No. Compranet

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

Ndm. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1054
Elaboracién: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: PAC
Direcciéon: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega: = 30/08/2024
MADERO 89510 Partida presupuestal : 0401 21053002
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
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

i.- DEL PEDIDO

1.1 Este pedido se sustenta en la cotiracion presentada por e proveedor mediante.

1.2 Fl proveedor acepta el presente pedido y se compromete 2 surtirlo en &! plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefaladas en el misme, por io que cualguier actaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante la Oficina de Adguisicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo maximo de 24 horas hdbiles después de la fecha de recepcion del pedido,
franscurrida ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13 Bl instituts Mexicane de! Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo ¢ bien exigir gue se cumplan
dichas conditiones, en ambos casos, el proveedor se hars acreedor a la sancion establecida en fa cibusula 4.4 de este pedido.

14 El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni & la Ley de la Propiedad industrial,
para ser susteptible en su caso, de adjudicacion.

15 El proveedor deciara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguro de los supuestos establecidos por los articuios 50 y 80 pendltimo pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Asrendamientos v Servicios del Sector Piblico (LAASSP).

18 los gastos por concepto de empaque, fiete y acarreo, invariablemente coreran por cuenta del proveeador.

7 Todos los impuestos y derechos, tento federales como estatales ¢ municipales, ¢ de cuaiquier otra naturaleza, seran a cargo del proveedor, con excepeion del Impuesto al Valor Agregado.
8 Elproveedor se cbliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federal ejerzan ias funcionas que les concede la LAASSP y su Reglamento.
9 Los precios estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a Io estiputado en et articula 44 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientas y servicics del sector pliblico.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCICN

21 El proveedor deberé garantizar la calidad de los bienes entregedos v se obliga a su reposicion al detectarse defectos o mal estace en los mismos y/o ne cumplir con tas especificacionas
cansignadas en este pedido.

La reposicién de los bienes sera solicitada por la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligandose ¢! proveedor a efectuario en un plaze no mayer a 48 horas a
partir de que rai la notificacion correspondiente.

22 Elinstituto Mexicano dei Seguro Social podra efectuar pruebas sobre fa calidad de 10s bienes, rechazando aquellos que no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré def
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento & fo dispuesto en ef articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas que realice el IMSS, el proveador deberd responder por los vicios ocultos que presenten los bienes y materisles entregados.

2.4 Acepta el proveedor que, en su caso, se haga compensacién de jos adeudss que tuviere con 8l nstituto, por Guotas Obrerg Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concapto,

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULCS

31 £l provesdor debera entregar os bienes solicitados, en el plazo sefialado en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas menores al 60% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 Elproveedor registrard en la “Remision del Pedida", todos los datos consignados en el "instructivo para requisitar la Remision del Pedide” y debera entregar original y copis de ia misma al
presentarse a reiizar la entrega de los bienes, acompafiando jos siguientes documentos: copia del registro sanitario y &l informe analitice del lote a entregar emitide por el faboratorio de control de calidad
del fabricante. Esta documentecian deberé estar completa a fin de que sea autorizada la recepcion de los bienes en la Delegacién o UMAE de destine en donds, de ser el caso, le sefiaran de recibido
en el original de |2 remisién.

3.3 Eiproveedor acepta el presente pedido y se compromete 2 (2 entrega de cada uno de los renglones par la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefizlada v con Ias especifieatitnedvequeridas.

3.4 Los medicamestos podran ser entregadas en presentacion empague sector salud o en presantacion comercial, con seflo o sobreimpresién con la clave det Sector Salud; en traténdose de
aguellos medicamentos que aln se xamjoa_nm: ooaﬁ_@m:mlnum intercambiables” deberdn contener la simbologia G.1., de conformidad com 1o sefialado en la NOM-GT2-S54A1, vigente.
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Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON .
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. 20 lLoc. 19 inm. 01 T.5. 15 E. 0 u. 20 P. 0

35 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podré ser menor & 12 (doce) meses, contades a partir de la fecha de entrega. No obstante los provesdores podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de 9 {nusve) meses, siempre y cuando entreguen una carts compromise, en la cual se obiiguen a canjear, dentro de un piazo de 15 dias habiles, contados a partic def dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguno para el instituto, aguelios bienes que no sean consumidos dentro de su vida Otil.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTC

44 Elproveedor se obliga a otorgar, dentro del piaze de diez dias naturales contados a partir de |2 aceptacién de este instrumento, una garantia de cumplimiente de todas y cada una de as
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un importe del 10% (diez por ciento). del monto total del pedido, sin inchuir e} IVA. Si la entrega de los bienes se realiza dentro del plazo citado en
el parrafo anterior, no serd necasario otorgar ta garantia, de acuerdo a lo establecido en & articulc 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polliticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios (PBL) del IMSS.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante flanza, deberd expedirse 2 favor del instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccien Juridica del Instituto,

43 La garantia de cumplimiento que entregue et proveeder, en aguellos contratos cuyo importe sea iguat o menor a 800 (seiscientos) dias de satario minimo general vigente en e Distrito Federal,
podréa ctorgarse mediante cheque certificadoe, para lo cual, se debers seguir el procedimiento siguiente:

1. Etcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Segure Secial.

. Dicho cheque debera ser resguardado, a tiulo de garantia, en las dreas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.

. Eicheque sera devuelio a mas tardar ef segundo dia habfl posterior a que el Institulo constate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del cortrato por parte del Instituto debera hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedor de avise de la entrega de fos
blenes objeto de! presente conirato.

44  Elincumplimiento en [os plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motivo de la cancelacidn del pedido o de la cantidad faitante v la apficacion de una sancién, consistente en el
10% det valor de lo incumglido. Lo anterior sin que surta efecto legal algunc cualquier inconformidad aclaracidn al respecto; liberando al Instituto del compromise incumplids, para que de acuerds a sus
necesigades reasigne gl volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses.
€1 atraso en la entrege de las cantidades solicitadas, serd motive de la aplicacion de una sancidn consistente en el 2.5% por cads dfa de demora y hasta el 10% del monto de |a cantidad incurmplica.

4% Elatrasc de la dependencia o entidad en 12 entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorogard en igual plazo a fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo del proveedor.

S.- DELAFACTURACION

51 Las facturas deberdn describir los mismos articulos y la misma redaccién del pedido, ademas mestrar claramente el numero de pedido, numero de proveedor, numero de alta, nimerc de
requisicién y partida presupuestal.

5.2 Elpago de este pedido, se realizard a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de la UMAE recepteras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Todz entrega de bienes se consideraréd comprendida en un “Periodo mensual de entrega de bienas” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguierte.
El proveedor podré presentar su factura en 1as oficinas de Tramite de Erogaciones de Ja UMAE de desting, a partir del dia 5 del mes siguiente a aquél en &l que se concluya et "Periodo mensual de
entrega de bienes” en et que haya efectuado ia entrega cbjsto de este pedido.
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[ EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR L.OS 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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