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

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25 Numero de Sesion: bajo 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: D4P1059
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024
Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV No Regquisicion: PAC
Direccion: 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 Clasifi v x tal -
Unigad solicitante: UMAE ESPECIALIDADES NUEVO LEON . asiticacion presupuestal :
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
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 06034540670001 EQUIPO PARA BANO DE ESPONJA. CONSTA DE: MANOPLA PARA LAVADO, DE TELANO 1156 EQP 51.00 58,956.00

TEJIDA, RESISTENTE HASTA 40 GRADOS CENTIGRADOS DE TEMPERATURA,
HIPOALERGENICA, SUAVE, NO IRRITANTE A LA PIEL; FORMA Y AJUSTE ANATOMICO E
IMPREGNADA DE SUBSTANCIAS TENSIOACTIVAS Y

Marca:  TEXPOL Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 58,956.00
V. A $ 9,432.96
TOTAL $ 68,388.96

( sesenta y ocho mil trescientos ochenta y ocho pesos 96/100 M.N.)
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o o ..
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 ADMINISTRATIVA Fecha Terminacion deif pedido: 30/08/2024 | AA-50-GYR-050GYR059-1-86-2024

Num. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P1059
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 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD Fecha de entrega:  30/08/2024
MADERO 89510 | Partida presupuestal : 0401 21053002
RF.C. JPI-181122-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 75 15 E. 0 U 20 P 0
CLAUSULAS PARA PEDIDOS

1- DELPEDIDO

1,1 Este pedido se sustenta en la cotizacidn presentada por ¢l provesdor mediante.

1.2  El proveedor acepta el presente pedido y se compromete 2 surtirio @n el plaze, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por lo que cualquier actaracion sobre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante ia Oficina de Adquisicion del Departamento de Abastecimiento en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcion def pedido,
transcurrido ese |apso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

13  E! Instituto Mexicanc del Seguro Social podré cancelar este pedido, total o parciaimente, si el proveeder no cumptle con las condiciones establecidas en el misme o bien exigir que se cumplan
dichas condiciones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a fa sancidn esteblecida en la cléusila 4.4 de este pedido.

1.4 Etprovesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de jos supuestos de mfraccién a la Ley Federal de Derechos de Autar, ni a la Ley de fa Propiedad industrial,
para ser susceptible en su caso, de adjudicacion.

15 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en aiguno de los supuestos establecidos por los articulos 50 y 60 penditimo parrafo, de 1a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sectar Pablico {LAASSP),

1.6 Los gastos por concepte de empague, flete y acarreo, invariablemente sorrerdn por cuenta del proveedor.

1.7 Todos los impuestos y derechos, tanto federales como estataies o municipales, o de cualquier otra naturaleza, ser&n a cargo del proveedor, con exception del Impuesto al Valor Agregado.

1.8 Ei proveedor se obliga a dar las facliidades necesarias para que las Dependencias det Sector Plblico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento.

1.9  Los precics estipulados en el pedido son fijos de acuerdo a 10 estipulado en &! articulo 44 de ia Ley de Adguisicicnes Arrendamientos y servicios del sector publico.

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

2.1 E} proveedor deberd garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga @ su reposicion al detectarse defectos o mal estade en los mismos y/o no cumplir con las especificaciones
ceonsignadas en este pedido.

Lz reposicion de los bienes sera soliciteda por 1a Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinataria de los bienes, obligéndose ef proveeder a efectuarlc en un piazo no mayor a 48 horas a
partir de que reciba la notificacidn correspondiente.

22  E Instituto Mexicano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre la cafidad de los bienes, rechazando aquellos que no relinan las espedificaciones requeridas, 1o cual se hara de
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimienta a lo dispuesto en el articulo 60 de iz LAASSP.

23 Independientemente de Ias pruebas que realice el IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos gue presenten los bienes y materiales entregados.

24  Acepta el proveedor que, en su Casc, se haga compensagion de 10s adeudos que tuviere con et Instituto, por Cudtas Obrero Patronaies, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepta.

2. DELAENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 Eiproveedor debers entregar ios bienes sclicitados, en el plazo sefialada en la cléusula 1.2 de este pedido, siempre en una sola exhibicién y no se aceptardn entregas menores al 80% de la
cantidad solicitada en los pedidos.

32 El proveedor regisirara en ia "Remision dei Pedido”, todos los datos consignados en el "instructive para requisitar ia Remision del Pedido” y deberd entregar original y copia de la misma al
presentarse a realizar fa entrega de los bienes, acompanands los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el infarme analitico dal Iote a entregar =mitide por el laberatorie de control de calidad
del fabricante. Esta documentacion debera estar completa & fin de que sez autorizada la recepcién de ios bienes en Ia Daisgacion o UMAE de desting en donde, de ser el caso, le seliaran de recibido
en el original de fa remisién.

3.3 El proveedor acepta el presents pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por ia cantidac determinada, precisamente en ef lugar indicado, a mas tardar en la fecha
sefalada y con las espegificacionas requeridas.

34 |os medicaméntos podran ser entregados en presentacion empacgue sector salud o en presentaciin comerciat, con sello © sobreimpresion con la clave del Sector Salug; en tratandese de
aquelios medicamentos que %wm denominen como "genéricos intercambiables” deberdn contener la simbologia G.l., de conformidad con lo sefialado en la z.aqﬂm@ﬂm.mm.pf vigente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES No 25
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NORESTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

NiUmero Acuerdo:

Numero de Sesion:

Fecha de Acuerdo:

Fecha Terminacion del pedido: 30/08/2024
NGm. Dictamen Presup:S/N

No. de Evento; E-2024-00085484
baijo el: Frace V art. 41

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

No. de Pedido: D4P1059
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

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

Direccién: CALLE CARRILLO PUERTO NUM. 313 UNIDAD NACIONAL AMPLIACION CD
MADERO 89510

Fecha de entrega:

No Requisicion: PAC

30/08/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. JP1-191122-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.8.15 E. 0 u. 20 P 0
35 &l perfodo de caducidad de los bieres, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega. No obstante los proveaderes podran entregar bienes con una
caducidad minima hasta de S (nueve) meses, siempre y cuando entraguen una carta compromiso, en 1a cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiente a que sea requerido el canje, sin costo alguna para el Instituto, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida atil
4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
4.1 El provesdor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partic de 'a aceptacién de este instrumento, una garantia e cumplimiento de todas y cada una de las
ghligaciones a su cargo derivadas def presente pedide por un importe del 10% (diez por ciento), del monto total dei pedido, sin incluir o IVA. §] 1a entrega de |os Dienes se realiza dentro del plazo citado en
et parrafo anterior, no sera necesario otorgar la garantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 48 de la LAASSP y 43.5 Capitule X de las Politicas, Bases y Lineamientcs en Materia de
Adnuisiciones, Arrendamientos y Prestacicn de Servicios (PBL) det IMSS.
42 En el casc de que la garantia de cumplimiento se otergue mediante fianza, debera expedirse & faver del Institute, conforme a fos textos auterizados por la Direccion Juridica det instituto.
43  lagarantiz de cumplimiento gue entregue el proveedor, en acuelios CoRtratos cuys importe sea igual o menor 2 600 (seiscientos) dias de salario minimo general vigente en el Distrito Federal,
podra otorgarsa mediante cheque cerificado, para lo cual, se debera seguir el procedimiento siguiente:
i, El cheque debe expedirse a nombre del instituto Mexicano del Segure Social.
. Diche cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en fos dreas de Tesoreria de ias Delegaciones o UMAES de destino de ios bienes.
I, Eicheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que sl Instituto constate el cumplimiento det contrato,
En este caso. la verificacian del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberd hacerse a mas tardar ef tercer tia habil posterior 2 aquel en que el grovesdor de avise de la entrega de los
bienes objeto del presente contrato.
44 Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades sclicitadas, sera motivo de la cancelacion del pedido o de ia cantidad faltante y fa aplicacidn de una sancion, consistente en el
10% def valor de lo incumplido. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracidn al respecto; lfberando ! Institute del compromise incumplida, para que de acuerde a sus
necesidades reasigne &l volumen no entregade @ quien mejor convenga a $us intereses.
El atraso en |2 entrega de las cantidades solicitadas, ser metivo de a aplicacion de una s$ancicn consistents en el 2.5% por cada dia de demora y hasta el 10% de! monto de la cantidad incumplida.
45 Elatraso de la dependencia o entidad en la entrega de anticipos (en caso de aplicar), prafrogara en igual piazo la fecha de cumplimiento de las obligaciones a cargo de! praoveedor.
5.- DELAFACTURACION
5.4 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion det pedide, ademas mostrar claramente el nimero de pedido, numero de proveedar, numerc de alta, nimere de
requisicion y partida presupuestal.
52  Elpage de este pedido, se realizard a los 20 dias naturaies postericres 2 Ia presentacién de las facturas en las oficinas de trémite de erogaciones de Ja UMAE receptoras de los bienes, bajo las
siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerard comprendida en un "Periode mensual de entrega de Dienes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguiente.
E! proveedor podra presentar su factura en las oficinas de Trémite de Erogaciones de la UMAE de destina, a partir det dia 5 del mes siguiente & aquél en el que se concluya ef “Periodo mensual de
entrega de bienes” en el que haya efectuado la entrega objeto de este pedido.
i T o
OQBUMQQ e L oy
ING. J SALBERTO BA BOSA MATA
o
>2>Nr_wﬁﬁ COORD. DE AD cmmw_ozmm .
= : : et e
Comprador Autorizacién P wmwﬁ ntante Legal
ING. ELIA GABRI C.iP. JUAN. ZAVALA TORRES / DR. JOSE MARIA SEPU}
JEFE DE OFIC! STOR ADMINISTRATIVO /DIREC @:ﬂ omzm@y u
e — 3 k,w%m\.aﬁ.w =
\ Pagina 2 L L




- . 2 L

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ESPECIALIDADES Ne 25
CENTRO MEDICG NACIONAL DEL NORESTE
BIRECCION ADMINISTRATIVA

Numero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:SIN

No. de EventoE-2024-00085484
bajo el: Fracc V art, 41
No. Compranet

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

No. de Pedido: D4P1059
Elaboracion: 20/08/2024 Impresion20/08/2024

Proveedor: JL PROVEEDORA DE INSUMOS DEL NORTE SA DE CV

No Reguisicion: 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 l.oc. 19 fnm. 01 T.8. 15 E. 0 U 20 P. o
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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