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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NUmero de Sesion: bajo el: Frace Vart, 41

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

DIREGCION ADMINISTRATIVA Fecha Terminacién del pedido:30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P1055

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

Proveedor: .JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega: 30/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor: 00153043 Clasificacié .
unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ SINY LINCOLN Circ. 20 Loc. 19 Inm. 01 T.S. 158 E. 0 Uu. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio importe Total
1 06016825291101 TUBOS. ENDOTRAQUEALES. DE PLASTICO GRADO MEDICO CON MARCA RADIOPACA 99 PZA 22.00 2.178.00

ESTERILES DESECHABLES CON GLOBO DE ALTO VOLUMEN Y BAJA PRESION
INCLUYE UNA VALVULA UN CONECTOR Y UNA ESCALA EN MM PARA DETERMINAR LA
PROFUNDIDAD DE LA COLOCACION DEL TUBO. CON ORIFICIO.

Marca: RESPIFIX Tipo Presen; PZA
Procedencia: MEXICO ~ Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 2,178.00
LV.A. $ 348.48
TOTAL $ 2,526.48

{ dos mif quinientos veintiseis pesos 48/160 M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuardo:
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

No. de Evenio: E-2024-00085484
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Namero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41

CENTRO MEDICC 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:S/N No. de Pedido: D4P1055
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:  30/08/2024
MADERO 89510 Partida presupuestal © 0401 21053002
R.F.C. JPI-191122-RG5 No. Proveedor : 00153043 Clasificacion presupuestal :
Unidad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . :
Lugar de entrega: AV. FIDEL VELAZQUEZ S/N Y LINCOLN Circ. .20 loc. 19 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 U. 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1.- DEL PEDIDC

1.1 Este pedido se susterta en la cotizacidn presentada por el proveedor mediante.

1.2 El proveedor acepts et presente pedido y se compromete a surtirlo en ef plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualguier aclaracién sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante Iz Oficing de Adguisicion del Departamente de Abastecimients en un plaze méaximo de 24 horas habiles después da la fecha de recepcion del pedido,
tramscurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDCR.

13 B instituto Mexicano del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en e! mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard agreedor a la sancion establecida en la cléusula 4.4 de este pedido.

1.4  El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal de Derechos de Autor, nf a la Ley de fa Propiedad Industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de ios supuestos establecidos por los articutos 50 y 60 penditimo parrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Sector Pablico (LAASSP).
5 Los gastos por concepto de empaqgue, flete y acarreo, invariablemente correran por cuenta del proveedor.
7  Todos los impuestes y derechos, tanto federales como estatalas ¢ municipales, o de cualkquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepeién del Impuesto al Valor Agregado.
& El proveedor s¢ obliga a dar las facilidades necesarias para que las Dependencias del Sector Pablico Fedsral gjerzan las funcianes que les concede I3 LAASSP y su Reglamento.
9 Los precios estipulados en e pedido son fios de 2cuerdo a lo estipulado en el articuio 44 de 1a Ley de Adquisiciones Arrendamientas ¥ servicios del sector plblice.

- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y OE LA INSPECCION

2.1 Elproveedor debera garantizar a catidad de los bienes entragados v se obliga a su reposician al detectarse defectos o mal estado en los mismos /e o cumpl con |las especificaciones

consignadas en este pedido.
La reposicion de los bienes seré soficitada por la Unidad Médica de Alta Especizlidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligdndese el proveedor a efectuario en un plazo ne mayer 2 48 horas a

partr de gue reciba la notificacion correspondisnte.

22 E}Instituto Mexicano del Seguro Social podré efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquellos que no relinan las espacificaciones requeridas, lo cual se haré del
conocimiento det OIC an el IMSS en cumptimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP.

23 Independientemente de las pruebas gue realice el IMSS, el proveedor debara responder per los vicios ocultes que presenten los bienes y materiales entregados.

24 Acepta el proveedor que, @b 5u Caso, se haga compensacién de los adeudos que tuviere con el Instituts, por Cuctas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otro concepto.

3.- DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

31  Ei proveedor deberd entregar los bienes solicitados, en &l plazo sefialado en la clausulz 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptaran entregas mencres al 60% ds la
cantidad solicitada en los pedidos.

3.2 Eiproveedor registrard en la "Remision del Padide”, todos los datos consignados en el “Instructive para requisi

r la Remisién del Pedido” y debera entregar original y copia de la misma al

presentarse a realizar la entrega de los blenes, acompafiande los siguientes documentos: Sopia del registro sanitario y el informe analitico del Iote a entregar emitido por el laboratorio de control de calidad

del fabricante, Esta documentacion deberé estar completa a fin de que sea autorizada la recepoion de los bienes en ia Delegacién 0 UMAE de destina en donde, de ser el caso, le sellaran de recibido
en el original de la remision.

3.3 Elproveedor acapts el presente pedido y se compromete 2 ta entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en |a fecha
sefialada y con las especificagiones requeridas,

3.4  lLos megiezsinentos poiran ser entregados en presentacion empagque sector salud o en presentacién comercial, con selio ¢ sobreimpresién con |a clave del S
aquellos meditamentos que adin se denominen como "genéricos intercambisbles” deberdn contepel 12 imbologla G.1., de conformidad con lo sefialado en fa NOM
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo. No. de Evento: E-2024-000
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD NGmero de. Secion: -de 20 85484
HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 : bajo el: Fracc V art. 41
CENTRO MEDICO NAGIONAL DEL NORESTE Fecha de Acuerdo:

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

CIRECCION ADMINISTRATIVA

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1055
Elaboracién: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

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

MADERQO 89510 Partida presupuestal ; 0401 21053002
R.F.C. JP!-191122-RG5 No. Proveedor: 00153043 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 © u. 20 P. 0

3.5 Elpericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No cbstante 105 proveedores podran entregar bienes con una
caducidad rinima hasta de 9 (nueve) meses, siempre y cuando enfreguen una cana compromiso, en ta cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que Sea requerido el cange, sin costo alguno pars & Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Util,

4. DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4.1 Eif proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de la aceptacion de este instrumento, una garantia de cumpiimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente pedido por un imperte del 10% (diez por ciento), del manto total del pedido, sin incluir el VA, Si fa entrega de los bienes se realiza dentro de! plazo citado en
el parrafc anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el anticulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitulo X de fas Politicas, Bases y {ineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios {(PBL) dal IMSS,

42 - En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expadirse a favor del Instituto, conforme a los textos autorizados por la Diression Juridica de! instituto

43 Lagarantia de cumplimients que entregue ! proveedor, en aguellos contratos cuyo importe sea igual 0 menor a 500 (seisclentos) dias de salario minimo general vigente en ¢f Distrito Federal,
padra vtorgarse mediante chegue certificado, para 1o cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:

|, Elcheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicana del Seguro Social,
Dicho cheque debera ser resguardacio, a tituio de garant(a, en las areas de Tesorerfa de las Delegationes o UMAES de destino de los bienes.
14, E!chegue sers devuelto a mas tardar el segundo dia habil postericr a que &l instituto censtate el cumplimiento del contrato.

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte de! Instituto debara hacerse a miés tardar el tercer dia habil posterior 2 aquel en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.

4.4 Elincumplimiento en los plazos de entrega c en as cantidadss solicitadas, serd motivo de la cancelacion del pedito o de la cantidad faitante y la aplicacién de una sancien, consistente en el
10% del valor de io incumplide. Lo anterior sin que surta efecte legal alguno cuaiquier inconformidad o aclaracién af respecto; liberando al Instituto del compromiso incumplido, para que de acuerdo a sus
necasidades reasigne et voluman no entregado a quien mejor cenvenga a sus intereses.

El atraso en = entrega de |as cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacién de una sancion consistente en el 2.5% por cada dia de demara y hasta el 10% del monto de la cantidad incumplida.

45 El atraso de la dependerxia 0 entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prorrogard en igual plazo iz fecha de cumplimiento de las obligaciones a carge del proveedor.

5.- DELAFACTURACION

61 Las facturas deberan describir los mismos articulos y ia misma redaccidn del pedido, ademés mostrar claramente & nimero de pedido, numerc de proveedor, numero de aita, nimero de
requisicion y partida presupuestal,

52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a a presentacién de fgs facturas en ias oficinas de tramite de erogaciones de la UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones

Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un "Periodo mensual de entregs de bienes” en donde dichos pericdos abarcan del 11 de cada mes, ai dia 10 del mes siguiente.
Ei proveedor podré presentar su factura en las oficinas de Tramite de Erogaciones de ta UMAE de destino, a partir del &ia 5 del mes siguiente a aquél en el qus se conciuya el "Periodo mensual de
entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedide.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento E-2024-00085484
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 NGmero de Sesion. bajo el Fracc 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

Nim. Dictamen Presup:S/IN No. de Pedido: D4P1055
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UN!DAD NACIONAL AMPLIACION CcDh Fecha de entrega:  30/08/2024
MADERQ 89510 Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. JPI -191122-RG5 No. Proveedor: 00153043 Clasificaci6n 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 0 U. 20 P 0O

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN L.OS TERMINOS PACTADOS OBSERVACICNES
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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